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AYANT-PROPOS. 


L’homme  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de  vue 
bien  distincts  :  sous  le  rapport  de  l’organisation ,  sous  le 
rapport  des  fonctions  ou  de  la  vie,  sous  le  rapport  moral 
et  intellectuel. 

\ 0  Sous  le  rapport  de  l’organisation ,  l’homme  est  du 
ressort  de  X anatomie ,  qui  s’occupe  de  toutes  les  condi¬ 
tions  matérielles  appréciables  des  différentes  parties  qui 
entrent  dans  sa  composition.  L’anatomie  est  du  ressort  des 
sens ,  et  par  conséquent  susceptible  d’une  précision  mathé¬ 
matique  ,  d’une  certitude  physique. 

2°  Sous  le  rapport  des  fonctions ,  l’homme  est  l’objet  de 
la  'physiologie  qui  nous  montre  agissants  les  organes  dont 
l’anatomie  nous  a  révélé  la  structure  :  elle  s’occupe  des 
mouvements  qui  se  passent  dans  le  corps  de  l’homme ,  de 
même  que  l’anatomie  s’occupe  des  formes.  Formes  et 
mouvements  ,  voilà  d’ailleurs  à  quoi  se  réduit  tout  ce 
que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel ,  l’homme  est  l’objet 
de  la  psychologie ,  qui  observe  l’homme  pensant  et  vou¬ 
lant  ,  analyse  les  opérations  de  son  intelligence  et  de  sa 
volonté  ,  et  les  classe  dans  l’ordre  de  leur  hiérarchie. 

La  connaissance  de  l’homme  tout  entier  suppose  néces- 
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sairement  la  réunion  de  ces  trois  ordres  de  notions;  et 
c’est  parce  que  l’homme  anatomique ,  l’homme  physiolo¬ 
gique  et  l’homme  moral  et  intellectuel  n’ont  pas  été 
étudiés  par  la  même  classe  de  savants ,  que  la  science  de 
l’homme  laisse  encore  tant  à  désirer. 

Il  est  résulté  de  cet  isolement  funeste  que  l’anatomiste, 
séduit  par  l’importance  de  ses  travaux,  a  trop  souvent 
réduit  la  science  de  la  vie  à  une  sorte  de  mécanisme  ana¬ 
tomique  ou  organique ,  analogue  au  mécanisme  mathéma¬ 
tique  de  Boerhaave,  et  considéré  comme  d’ingénieuses 
divagations  les  recherches  des  physiologistes  sur  les  forces 
vitales.  D’un  autre  côté,  le  physiologiste  pur,  qu’on  me 
permette  cette  expression,  a  reproché  à  l’anatomiste  de 
faire  de  la  science  du  cadavre  la  science  de  la  vie ,  et  par 
un  autre  excès ,  posant  en  principe  qu’on  devait  étudier  la 
vie  indépendamment  de  l’organisation ,  trop  souvent  il  a 
considéré  les  organes  comme  une  sorte  de  substratum 
presque  indifférent,  et  réalisé,  sans  s’en  douter,  les  abstrac¬ 
tions  plus  ou  moins  ingénieuses  qu’il  avait  imaginées.  Bien 
plus,  le  physiologiste  et  l’anatomiste,  empiétant  sur  le  do¬ 
maine  de  la  métaphysique j  ont  quelquefois  attribué  à  l’or¬ 
ganisme  seul  des  phénomènes  d’un  ordre  plus  relevé  :  tan¬ 
dis  que  le  métaphysicien ,  appuyé  surl’évidencè,  sur  le  sens 
intime,  sur  les  faits  de  conscience,  suivant  le  langage  de  l’é¬ 
cole  moderne  ,  mais  incapable  d’apprécier  l’influence  de 
l’organisation  sur  le  développement  et  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles ,  a  trop  souvent  accusé  l’anatomiste  et  le 
physiologiste  de  méconnaître  l’empire  du  principe  intelli¬ 
gent  et  moral  qui  nous  anime  ;  trop  souvent  encore  il  a 
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étendu  l’influence  de  ce  principe  à  des  phénomènes  pure¬ 
ment  vitaux  et  organiques ,  et  a  été  conduit  avec  Stahl  à 
cette  conséquence  bizarre  que  les  phénomènes  morbides 
eux-mêmes  étaient  le  résultat  d’un  effort  conservateur  de 
l’ame  rationnelle  :  singulier  effort  conservateur  que  celui  qui 
désorganise  et  qui  tue!  Toutes  ces  divergences  d’opinions, 
toutes  ces  inculpations  réciproques,  et  d’autres  plus  graves 
encore  qui  ne  sont  pas  de  mon  objet,  viennent  le  plus 
souvent  de  ce  que  les  uns  et  les  autres  ne  se  sont  pas 
entendus. 

Toutefois,  dans  un  ouvrage  consacré  à  l’étude  de  l’orga¬ 
nisation  ,  je  dois  proclamer  hautement  que  le  moment  est 
venu  où,  plus  que  jamais,  la  philosophie  doit  être  tributaire 
de  l’anatomie!  et  de  la  physiologie,  où  la  science  de  l’orga¬ 
nisation  bien  interprétée  et  l’étude  des  conditions  maté¬ 
rielles  de  l’intelligence  doivent  être  considérées  comme  l’un 
des  fondements  les  plus  solides  de  la  psychologie.  La  phi¬ 
losophie  a  flotté  de  tout  temps  entre  l’organicisme  ou  le 
sensualisme,  pour  me  servir  d’une  expression  rajeunie,  et  le 
spiritualisme.  Etrangers  pour  la  plupart  à  la  connaissance 
de  l’organisation,  les  métaphysiciens  exagèrent  le  spiri¬ 
tualisme  comme  les  anatomistes  et  les  physiologistes  exa¬ 
gèrent  l’action  des  organes.  Aujourd’hui,  le  champ  est 
ouvert  ;  les  deux  doctrines  sont  en  présence  ;  des  athlètes 
également  distingués  descendent  des  deux  côtés  dans  l’arène. 
Témoin  de  la  lutte,  nous  dirons  qu’aucune  vérité  n’est  nui¬ 
sible  à  l’homme  ;  que  les  vérités  physiques  ne  sauraient  être 
en  opposition  avec  les  vérités  métaphysiques  morales  et 
religieuses  ;  que,  dans  l’ordre  logique  des  idées,  nous  de- 
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vons  faire  précéder  l’étude  de  rhomme  intellectuel  de 
celle  des  organes  matériels  de  l’intelligence,  et  leur  accor¬ 
der  tout  le  degré  d’influence  qui  leur  est  du  ;  que  le  règne 
animal  tout  entier,  que  les  lésions  physiques  et  organiques 
du  cerveau  sont  là  pour  déposer  en  faveur  de  cette  in¬ 
fluence;  qu’il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  suivant 
que  le  cerveau,  organe  immédiat  de  l’ame  dans  l’exercice 
des  fonctions  intellectuelles,  sera  plus  ou  moins  développé, 
présentera  telle  ou  telle  conformation ,  telles  ou  telles 
conditions  d’activité,  les  impressions  seront  et  plus  vives, 
et  plus  nettes,  et  plus  profondes,  et  plus  multipliées  ;  qu’on 
ne  naît  pas  plus  poète,  orateur,  qu’on  ne  naît  mathématicien, 
naturaliste,  savant  ;  mais  qu’on  naît  avec  des  sens  plus  ou 
moins  aptes  à  recevoir  les  impressions ,  avec  des  nerfs 
plus  ou  moins  aptes  à  conduire  ces  impressions ,  avec  un 
cerveau  plus  ou  moins  apte  à  les  conserver ,  à  les  rappro¬ 
cher  ,  à  les  reproduire  dans  leur  ordre ,  dans  leur  pureté  , 
dans  leur  vivacité  ;  et  du  sein  de  cette  organisation  mieux 
interprétée  jaillira  plus  brillante  et  plus  belle  la  pensée 
immatérielle  avec  son  caractère  d’immortalité. 

Nous  aurons  beau  faire,  les  organes  ne  seront  jamais 
que  des  organes,  c’est  à  dire  des  instruments,  des  mobiles. 
Il  faudra  toujours:  1°  un  moteur  physiologique  ,  (pvaiç , 
evcppov,  forces  vitales,  principe  vital ,  archée,  propriétés 
vitales  ;  2°  un  moteur  psychologique,  ÿvxe  ,  mens ,  ame 
rationnelle;  d’où  la  belle  définition  de  Platon:  «l’homme 
est  une  ame  qui  se  sert  d’un  corps,  »  et  celle  de  M.  de 
Bonald  :  «  l’homme  est  une  intelligence  servie  par  des  or¬ 
ganes;  »  et  qu’on  pourrait  modifier  ainsi  :  «l’homme  est 
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une  intelligence  unie  à  des  organes  destinés  à  la  servir.  » 

L’anatomie  ,  qui  est  l’objet  de  cet  ouvrage  ,  est  le  fon¬ 
dement  de  la  médecine.  Pour  découvrir  quel  est  le  rouage 
qui  pèche  dans  une  machine  compliquée  ,  et  les  moyens 
de  rétablir  cette  machine  dérangée ,  il  faut  connaître  exac¬ 
tement  tous  ces  rouages ,  leur  degré  d’importance  et  leur 
mode  d’action.  Le  corps  humain,  dit  Bacon,  ressemble,  par 
son  organisation  compliquée  et  délicate  ,  à  un  instrument 
de  musique  très  parfait  qui  se  dérange  avec  la  plus  grande 
facilité.  Toute  la  science  du  médecin  se  réduit  donc  à 
savoir  accorder  et  toucher  la  lyre  du  corps  humain,  de 
manière  qu’elle  rende  des  sons  justes  et  agréables. 

Mais  l’anatomie  étant ,  pour  ainsi  dire  ,  le  vestibule  de 
l'édifice  médical ,  il  importe  de  faire  connaître  à  celui  qui 
entre  dans  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  être  placé  , 
et  d’assigner  le  rang  que  tient ,  d’une  part ,  la  médecine 
parmi  les  sciences  naturelles  ;  d’une  autre  part ,  l’anato¬ 
mie  parmi  les  sciences  médicales. 

On  appelle  science ,  d’après  la  belle  définition  de  l’ora¬ 
teur  romain,  une  connaissance  certaine,  déduite  de  prin¬ 
cipes  certains  cognitio  certa  ex  principiis  certis  exorta. 
Les  sciences  sont  métaphysiques  ,  mathématiques  et  natu¬ 
relles.  Les  deux  premières  n’ayant  pas  trait  à  notre  objet, 
nous  nous  bornerons  aux  sciences  naturelles. 

Les  sciences  naturelles ,  ou  la  physique  ,  prise  dans 
son  acception  la  plus  générale,  a  pour  but  la  connaissance 
des  êtres  matériels  qui  composent  l’univers  ,  et  des  lois 
qui  les  régissent.  Elles  se  divisent  en  sciences  physiques 
et  en  sciences  physiologiques  ou  zoologiques . 
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Les  sciences  physiques  embrassent  tous  les  phénomènes 
que  présente  le  règne  inorganique  ;  elles  comprennent  : 
\ 0 11  astronomie ,  qui  étudie  les  corps  qui  roulent  dans  l’es¬ 
pace  ,  et  apprécie ,  à  l’aide  du  calcul ,  les  lois  qui  prési¬ 
dent  à  leurs  mouvements;  2°  la  physique  proprement 
dite,  qui  étudie  les  propriétés  des  corps  en  masse,  et 
appelle  à  son  secours  l’expérience  pour  mettre  les  phéno¬ 
mènes  dans  tout  leur  jour ,  et  le  calcul  pour  féconder  les 
résultats  de  l'expérience;  3°  la  géologie ,  qui  étudie  la 
surface  du  globe  et  les  couches  successives  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  sa  profondeur ,  remonte  au-delà  de  toutes  les 
traditions  historiques ,  fait  sortir  pour  ainsi  dire  des 
entrailles  de  la  terre ,  et  trace  d’une  main  sûre  l’histoire 
du  globe  et  des  diverses  révolutions  qu’il  a  subies;  4°  la 
chimie ,  qui  étudie  l’action  réciproque  des  corps  réduits  à 
l'état  moléculaire. 

Les  sciences  zoologiques  ou  physiologiques  s’occupent 
de  tous  les  phénomènes  que  présentent  les  corps  vivants. 
La  botanique  s’occupe  de  l’organisation  et  de  la  vie  des 
végétaux  ,  la  zoologie  proprement  dite ,  de  l’organisation 
et  delà  vie  des  animaux.  L’étude  de  l’organisation  constitue 
l’ anatomie  ;  l’étude  de  la  vie  constitue  la  physiologie. 

Les  sciences  zoologiques  présentent  en  outre  un  ordre 
de  connaissances  tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  phy¬ 
siques.  Les  corps  inorganiques  obéissent  en  effet  à  des 
lois  constantes ,  immuables ,  dont  aucune  n'est  en  oppo¬ 
sition  avec  l’autre  :  mais  les  corps  vivants  sont  à  la  fois 
soumis  aux  lois  physiques  qui  régissent  la  matière ,  et  aux 
lois  vitales  qui  luttent  incessamment  contre  leur  empire. 
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Cette  lutte ,  c’est  la  vie  ;  la  mort ,  c’est  le  triomphe  absolu 
des  lois  physiques  sur  les  lois  vitales.  Mais  de  cette  lutte, 
ou  plutôt  de  cette  association  difficile  des  forces  qui  prési¬ 
dent  à  la  nature  organique,  et  des  forces  qui  régissent  la 
nature  inorganique,  résultent  souvent  des  dérangements, 
soit  dans  l’organisation,  soit  dans  les  fonctions;  et  ces  dé¬ 
rangements  sont  d’autant  plus  fréquents,  d’autant  plus  com¬ 
pliqués,  que  l’organisation  est  plus  développée,  et  que  l’a¬ 
nimal  est  plus  élevé  dans  l’échelle. 

La  connaissance  de  ces  dérangements  et  des  moyens 
propres  à  rétablir  l’organisation  et  la  vie  dans  leur  état 
d’intégrité ,  constitue  la  médecine  ;  et  le  rang  que  je  viens 
d’assigner  à  cette  branche  si  importante  des  sciences  zoo¬ 
logiques,  prouvera  mieux  que  tous  les  raisonnements,  que 
l’étude  de  l’organisation  et  de  la  vie  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  doit  précéder  celle  de  l’organisation  et  de  la  vie  dans 
l’état  pathologique,  et  que  l’anatomie  forme  le  premier  an¬ 
neau  delà  chaîne  dont  se  composent  les  sciences  médicales. 

Il  suit  encore  de  là  que  l’homme  étant  à  la  fois  sous 
l’empire  des  lois  physiques  et  sous  celui  des  lois  propres 
aux  corps  vivants  qu’on  appelle  -propriétés  vitales,  forces 
vitales ,  il  importe  de  connaître  les  unes  et  les  autres,  et 
d’établir  les  limites  qui  les  séparent  dans  les  phénomènes 
qui  se  passent  au  sein  de  l’organisme.  Eh  bien  !  un  des 
points  fondamentaux  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
c’est  de  faire  le  départ  des  phénomènes  qui ,  dans  l’éco¬ 
nomie,  tiennent  aux  lois  physiques  de  ceux  qui  tiennent 
aux  forces  vitales.  De  tout  temps,  les  doctrines  médicales 
ont  été  divisées  en  celles  qui  accordaient  trop  aux  pre- 
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mières ,  et  en  celles  qui  accordaient  trop  aux  secondes. 
La  médecine  a  été  de  tout  temps  ou  trop  vitaliste ,  ou 
trop  matérialiste,  ou  métaphysique,  hyperorgauique ,  ou 
mécanique^  chimique. 

Il  appartient  à  la  génération  qui  s’élève  en  ce  moment, 
plus  versée  que  celle  qui  l’a  précédée  dans  la  connaissance 
des  sciences  physiques,  parvenues  elles-mêmes  à  un  plus 
haut  degré  de  perfection,  il  appartient,  dis-je,  à  cette  gé¬ 
nération  de  poser  les  limites  :  mais  n’oublions  jamais  que 
dans  l’étude  de  l’économie  vivante,  l’application  des  sciences 
physiques  ne  peut  être  considérée  que  comme  jouant  un 
rôle  secondaire,  et  que  nous  devons  concentrer  tous  nos 
efforts  sur  les  sciences  physiologiques  et  pathologiques  , 
dont  l’anatomie  est  la  clef,  le  fondement,  le  flambeau  (1). 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  motifs  de  certitude. 
Les  sciences  métaphysiques  et  morales  ont  la  certitude 
métaphysique  et  morale.  Les  sciences  mathématiques  par¬ 
tent  d’un  petit  nombre  de  principes  évidents  puisés  dans  la 
nature  des  choses  ,  marchent  graduellement  du  connu  à 
l'inconnu,  et  s'appuient  Sur  les  propositions  démontrées, 
comme  sur  autant  des  principes  à  l’aide  desquels  elles 
s’élèvent  comme  par  échelons  à  des  vérités  nouvelles.  Les 
sciences  naturelles  sont  fondées  sur  l'observation ,  et  l’ob¬ 
servation  n’est  autre  chose  que  l’expression  rigoureuse  du 

(1)  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavaret  sur  le  sang,  celles  de 
MM.  Briglil,  Rayer  et  Alfred  Becquerel  sur  les  urines,  les  résultats  im¬ 
portants  obtenus  dans  ces  derniers  temps  à  l’aide  du  microscope,  prou¬ 
vent  quels  éminents  services  la  médecine  peut  attendre  des  sciences  cl»-.; 
miques  et  physiques,  étudiées  et  appliquées  dans  une  bonne  direeli"h. 
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témoignage  (le  nos  sens.  Les  faits  bien  observés,  voilà 
leurs  principes  :  le  raisonnement  vient  ensuite,  appuyé  sur 
les  faits  et  sur  l’analogie.  Il  serait  absurde  d’étudier  les 
sciences  naturelles  à  la  manière  des  sciences  métaphysiques. 

On  conçoit  très  bien  que,  parmi  les  sciences  naturelles, 
les  sciences  physiques  se  composent  de  phénomènes  con¬ 
stants,  auxquels  le  calcul  peut  être  appliqué  (d’où  les  scien¬ 
ces  physico-mathématiques),  mais  que  dans  les  sciences 
zoologiques  les  produits  varient  sans  cesse  comme  les.  fac¬ 
teurs;  et  celui  qui  voudrait  importer  le  calcul  dans  la  mé¬ 
decine,  ressemblerait  à  ce  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le 
projet  bizarre  d’appliquer  la  rigueur  mathématique  aux 
vraisemblances  morales,  qui  voulait  substituer  des  a-\-b 
aux  preuves  juridiques  écrites  ou  testimoniales,  qui  admet¬ 
tait  des  moitiés  de  preuves,  des  fractions  de  preuves,  et 
les  réduisait  en  équations  à  l’aide  lesquelles  il  prétendait 
décider  arithmétiquement  de  la  vie,  de  la  fortune  et  de 
l’honneur  des  citoyens. 

Il  est  pénible  de  l’avouer,  à  quelque  degré  de  précision 
et  de  délicatesse  que  soient  portés  nos  moyens  d’observa¬ 
tion,  nous  ne  pourrons  jamais  arriver  à  connaître  dans  les 
objets  autre  chose  que  des  surfaces;  et  lorsque  nous  disons 
que  nous  connaissons  la  texture  d’un  corps,  nous  ne  disons 
rien  autre  chose,  sinon  que  nous  connaissons  des  surfaces 
plus  petites  comprises  dans  la  surface  générale.  La  vue  et 
le  toucher,  seuls  moyens  d’investigation  que  nous  ayons 
pour  apprécier  les  qualités  des  corps  en  masse,  ne  peuvent 
apprendre  à  connaître  que  des'  surfaces,  des  apparences 
et  des  propriétés  relatives,  mais  non  point  des  propriétés 
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absolues.  Avec  notre  organisation,  nous  ne  pourrons  ja¬ 
mais  savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mêmes,  mais  seu¬ 
lement  ce  qu’ils  sont  relativement  à  nous. 

Cet  ouvrage  étant  essentiellement  élémentaire,  et  en 
quelque  sorte  un  ouvrage  d’amphithéâtre,  j’ai  du  me  cir¬ 
conscrire  dans  d’étroites  limites,  et  retrancher  avec  la  plus 
grande  sévérité  toutes  les  considérations  qui  ne  ressortent 
pas  directement  de  l’étude  anatomique  des  organes. 

Toutefois  je  n’ai  pas  dû  oublier  que  ce  livre  était 
destiné  à  des  médecins,  et  non  à  des  naturalistes,  et  j’ai 
été  conduit,  chemin  faisant,  à  indiquer,  plus  ou  moins  ex¬ 
plicitement,  les  applications  immédiates  de  l’anatomie, 
soit  à  la  physiologie,  soit  à  la  chirurgie,  soit  à  la  méde¬ 
cine.  L’usage  d’une  forme,  d’une  saillie,  d’un  enfonce¬ 
ment,  d’une  disposition  de  texture,  suivra  presque  tou¬ 
jours  l’exposition  de  cette  saillie,  de  cet  enfoncement,  de 
cette  disposition  de  texture.  Les  conséquences  pathologi¬ 
ques  immédiates  qui  en  découlent  ne  seront  pas  non  plus 
absolument  étrangères  à  mon  objet.  J’ai  pensé  que,  par  ce 
mode  d’exposition,  le  jeune  médecin,  frappé  dès  son  entrée 
dans  la  carrière,  des  applications  innombrables  de  l’anato¬ 
mie  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  se  livrerait  avec  une 
ardeur  toujours  croissante  à  l’étude  de  cette  belle  science; 
qu’il  comprendrait  mieux  et  la  grande  différence  qui  existe 
entre  les  découvertes  anatomiques  et  les  conceptions  à 
priori,  et  s’accoutumerait,  de  bonne  heure  à  rechercher 
avec  une  sorte  d’avidité  les  raisons  anatomiques  des  phé¬ 
nomènes,  soit  dans  l’état  sain,  soit  dans  l’état  morbide. 

Il  est  évident  que  l’anatomie  abstraite,  telle  qu’elle  est 
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généralement  enseignée,  est  pleine  de  sécheresse  et  de 
dégoût  ;  mais  qu’à  cet  aride  tableau,  qu’à  cette  monotone 
énumération  de  faces,  d’angles  et  de  bords,  qui  ne  s’adres¬ 
sent  qu’à  la  mémoire,  vous  annexiez  l’indication  de  l’usage 
immédiat,  de  la  nécessité  de  telle  ou  telle  circonstance 
d’organisation,  de  l’application  de  ces  circonstances  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  soit  comme  cause  de  maladie, 
soit  comme  moyen  de  diagnostic  ou  de  traitement,  faites, 
en  un  mot,  de  F anatomie  appliquée ,  alors  à  des  peintures 
décolorées  succédera  un  tableau  plein  de  feu  et  d’intérêt. 
Ces  nerfs,  ces  muscles,  ces  os  eux-mêmes,  s’animeront  en 
quelque  sorte  sous  notre  scalpel  ;  notre  curiosité,  sans  cesse 
tenue  en  éveil,  nous  fera  surmonter  avec  courage  toutes  les 
difficultés  et  tous  les  dégoûts  ;  notre  mémoire  conservera 
fidèlement  des  notions  que  nous  aurons  acquises  avec  un  zèle 
proportionné  à  leur  importance.  Je  compare  l’anatomiste 
qui  expose  sèchement  la  conformation  des  organes,  et  qui 
croit  enseigner  l’anatomie,  à  un  homme  qui  s’imaginerait 
avoir  fait  connaître  un  tableau  lorsqu’il  a  rendu  un  compte 
exact  de  la  position  des  personnages,  des  couleurs,  des 
ombres,  du  clair-obscur,  des  dimensions  exactes,  etc., 
mais  qui  ne  chercherait  pas  à  pénétrer  l’action,  le  motif  du 
tableau,  l’intention  du  peintre. 

Je  viens  de  dire  le  rang  qu’occupe  la  médecine  parmi 
les  sciences  naturelles;  voyons  maintenant  le  rang  qu’oc¬ 
cupe  l’anatomie  parmi  les  sciences  médicales  :  or,  il  me 
sera  facile  de  prouver  que,  sans  anatomie,  il  n’y  a  point  de 
physiologie  positive,  point  de  chirurgie,  point  de  médecine. 

4°  Et  d’abord  la  physiologie  repose  tout  entière  sur 
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l’anatomie.  Mais  quelle  espèce  de  physiologie?  Est-ce 
celte  physiologie  transcendante  qui,  dédaignant  les  faits 
particuliers,  crée  à  priori  des  lois  auxquelles  elle  soumet 
loute  l'économie,  et  fait  de  la  vie  une  espèce  d’enchante¬ 
ment?  Non,  Messieurs,  l’anatomie  repousse  cette  physio¬ 
logie,  et  ne  vous  étonnez  pas  si  les  physiologistes  qui  se  li¬ 
vrent  à  ce  genre  de  spéculations  repoussent  aussi  l’anatomie. 

La  physiologie  qui  appelle  le  secours  de  l’anatomie  est 
cette  physiologie  d’observation  et  d’expérience  qui  ne  vit 
que  de  faits,  et  qui  n’aspire  qu’au  rôle  d’être  leur  inter¬ 
prète  fidèle.  Voyez  Fernel  et  Gaspard  Hoffmann  :  certes, 
c’étaient  des  hommes  riches  de  leur  propre  fonds  ;  mais  ils 
ne  connaissaient  d’autre  anatomie  que  celle  de  Galien  :  ils 
avaient  peu  disséqué  par  eux-mêmes  ;  aussi  quelle  physio¬ 
logie  que  la  leur,  si  toutefois  on  peut  appeler  du  nom  de 
physiologie  un  amas  d’hypothèses  et  d’erreurs  !  Voyez 
encore  Boerhaave  :  y  eut-il  jamais  un  génie  plus  étonnant 
que  cet  homme,  auquel  on  écrivait  :  A  Boerhaave  en 
Europe?  il  possédait  toutes  les  sciences  humaines,  les 
sciences  métaphysiques,  mathématiques,  la  botanique,  la 
chimie;  mais,  persuadé  que  l’anatomie  était  parvenue  de 
son  temps  à  son  plus  haut  degré  de  perfection,  il  eut  le 
malheur  de  la  négliger  :  il  s’en  tint  donc  aux  découvertes 
anatomiques  de  ses  contemporains,  et  fut  obligé  d’adop¬ 
ter  toutes  leurs  erreurs  :  aussi  sa  physiologie  toute  mé¬ 
canique  a-t-elle  été  funeste  peut-être  à  la  science.  Et 
si  Haller ,  son  disciple ,  est  venu  arracher  la  physiologie 
à  l’empire  du  mécanisme  d’une  part,  du  vitalisme  exclusif 
d’une  autre  part,  c’est  qu’il  a  incorporé  en  quelque  sorte 
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l’anatomie  flans  la  physiologie.  Et  Barthez  ,  de  Montpel¬ 
lier,  était-il  encore  un  homme  de  génie?  mais  il  professe 
l’opinion  que  la  physiologie  doit  être  étudiée  indépendam¬ 
ment  de  l’anatomie;  il  étudie  abstractivement  les  fonctions, 
et  vous  savez  si  ses  ouvrages,  quelque  remarquables  qu’ils 
soient  d’ailleurs,  ont  fait  avancer  la  physiologie  positive  (1), 
qui  n’est  au  fond  que  l’anatomie  interprétée. 

Les  fonctions  d'un  organe  découlent  presque  nécessaire¬ 
ment  de  la  connaissance  de  la  structure  dé  cet  organe  ;  et  si 
c’était  ici  le  lieu,  il  me  serait  facile  de  prouver  que  l’histoire 
des  fonctions  a  toujours  suivi  pas  à  pas  les  progrès  de  l’ana¬ 
tomie.  Pourquoi  ignorons-nous  complètement  les  usages  du 
thymus,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales  ?  n’est-ce 
pas  parce  que  leur  structure  est  complètement  inconnue? 
La  découverte  du  canal  excréteur  du  pancréas  par  Wirsung 
n’a-l-elle  pas  fait  cesser  l’incertitude  qui  régnait  sur  les 
usages  de  cet  organe  glanduleux?  Il  y  a  plus,  lors¬ 
qu’une  découverte  physiologique  n’a  pas  été  confirmée 

(I)  La  Grande  Physiologie  de  Haller  est  une  preuve  irréfragable  de 
la  thèse  que  je  soutiens.  Dans  cet  important  ouvrage,  la  description  ana¬ 
tomique  de  l’organe  précède  toujours  l’histoire  de  l’action  de  cet  organe. 
Qui  physiologiam  ab  anatomia  avellere  studuerunt  (dit-il,  page  1 1 
préface),  ii  certê  mihi  videnlur  cum  mathematicis  posse  comparari  qui 
machinée  alicujus  vires  et  functiones  calculo  exprimere  suscipiunt, 
cujus  neque  rotas  cognitas  habent,  neque  tympana,  neque  meneur  as, 
neque  materiem,  etc.  «  Ceux  qui  veulent  étudier  la  physiologie  abstrac- 
«'  tivement,  indépendamment  de  l’organisation,  ressemblent  à  ce  ma- 
«  thématicien  qui  veut  exprimer  par  le  calcul,  la  force  et  le  jeu  d'une 
«  machine  très  compliquée,  sans  connaître  ses  roues  dentées,  ses  di- 
«  mensions  et  l’agencement  réciproque  de  toutes  les  parties  qui  la 
«  constituent.  » 

b 
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par  des  données  anatomiques  correspondantes,  elle  a 
souvent  été  comme  non  avenue  :  témoin  Césalpin,  qui 
découvrit  la  grande  circulation  par  la  seule  force  de 
son  génie  ;  mais  comme  cette  découverte  à  priori  n’avait 
pas  de  fondement  anatomique ,  elle  ne  germa  nulle  part. 
Harvey  vient,  qui  prouve  par  l'anatomie,  et  principalement 
par  la  direction  des  valvules,  que  les  veines  ramènent  le  sang 
des  extrémités  au  cœur,  et  le  monde  médical  accueille  ses 
idées  avec  enthousiasme. 

2°  L’anatomie  est  le  flambeau  du  chirurgien.  De  quoi  s’oc¬ 
cupe  le  chirurgie?  Des  lésions  dans  la  continuité,  dans  la 
contiguïté,  dans  la  forme,  dans  les  rapports,  et  souvent  dans 
la  structure  des  organes  ;  en  un  mot,  de  toutes  les  lésions 
dans  les  qualités  physiques  des  organes,  qui  exigent,  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  consécutivement,  l’application  de  la  main. 
Or,  l’anatomie  physiologique  s’occupe  de  toutes  ces  qualités 
dans  l’état  sain,  et  l’anatomie  pathologique  de  toutes  ces  qua¬ 
lités  dans  l’état  morbide.  Qui  osera  pratiquer  la  moindre  opé¬ 
ration  chirurgicale,  s’il  ne  connaît  mathématiquement,  pour 
ainsi  dire,  les  parties  sur  lesquelles  il  doit  opérer,  les  chan¬ 
gements  de  forme  ,  de  rapports  et  de  texture  qu’ont  subis 
ces  parties,  la  connexion  de  ces  changements  avec  d'autres 
altérations  analogues  ou  différentes  qui  existent  dans  l'é¬ 
conomie  ?  C’est  l’anatomie  qui  nous  apprend  à  connaître  les 
couches  successives  de  parties  qui  se  trouvent  dans  chaque 
région ,  les  rapports  de  ces  couches  entre  elles  et  ceux 
des  différents  éléments  qui  constituent  chaque  couche; 
c'est  elle  qui ,  donnant  au  corps  humain  la  transparence 
du  cristal,  conduit  l’œil  et  la  main  du  chirurgien,  et  lui  in- 
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spire  cette  heureuse  nudace  qui  va  chercher  à  travers  des 
parties  ,  dont  la  lésion  serait-  dangereuse  ou  mortelle,  ce 
vaisseau  qu’il  faut  lier,  cette  tumeur  qu'il  faut  extirper  ; 
n’est  elle  qui  interprète  les  maladies  chirurgicales,  et  donne, 
soit  de  leurs  causes ,  soit  de  leurs  symptômes,  soit  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  ces  raisons  anatomiques  qui  seules 
peuvent  constituer  la  science  sur  des  fondements  inébran¬ 
lables.  C'est  l’anatomie  qui  jugé  en  dernier  ressort  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  opératoires;  elle  va  au-devant  de 
l'expérience,  et  indique  de  la  manière  la  plus  positive  par 
quelles  voies  un  organe  est  attaquable.  C’est  encore  l’anato¬ 
mie  qui,  dans  les  revers,  lui  découvre  les  causes  de  ces 
revers,  les  modifications  à  apporter  au  procédé  opératoire, 
s’ils  ont  tenu  au  procédé  opératoire,  et  la  médication  à 
opposer  à  l’affection  locale  ou  éloignée  qui  a  emporté  le 
malade. 

Il  est  évident  d’ailleurs  que  l’anatomie  du  chirurgien  est 
non  l’anatomie  de  texture,  mais  bien  l’anatomie  des  rap¬ 
ports,  l’anatomie  des  faces,  des  angles  et  des  bords,  telle 
que  l’ont  enseignée  Desault  et  Boyer,  et  dont  l’anato¬ 
mie  des  régions,  si  bien  nommée  anatomie  chirurgicale, 
n’est  que  le  complément. 

3°  L’anatomie  n’est  pas  moins  indispensable  au  médecin. 
Sans  doute,  on  peut  être  bon  anatomiste  sans  être  méde¬ 
cin  ;  mais  je  soutiens  qu’on  ne  saurait  être  bon  médecin,  et 
surtout  aspirer  à  faire  avancer  la  science,  sans  être  profon¬ 
dément  versé  dans  l’anatomie.  Je  sais  bien  qu’on  rencontre 
tous  les  jours  des  médecins  qui  soutiennent  qu’on  en  sait 
toujours  assez  pour  la  pratique  médicale,  quand  on  connaît 
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la  situation  et  la  conformation  générale  des  organes  ;  que  la 
vie  ne  se  mesure  ni  par  le  volume,  ni  par  la  densité,  ni  par 
les  propriétés  physiques  des  organes.  Mais  où  siègent  les 
maladies  ?  n’est-ce  pas  dans  les  organes  ?  et  si  vous  ne  con¬ 
naissez  pas  les  organes  sains,  comment  connaîtrez-vous  les 
organes  malades?  et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes 
malades,  comment  connaîtrez-vous  les  maladies?  Que  dirait- 
on  d’un  ouvrier  stupide  qui  s’aviserait  de  vouloir  rétablir 
■une  horloge  dérangée  sans  connaître  autre  chose  que  le 
mouvement  des  aiguilles?  Sans  anatomie,  et  surtout  sans 
anatomie  pathologique,  la  médecine  roulera  sans  cesse  dans 
un  même  cercle  d’erreurs,  de  solidisme,  de  mécanisme,  de 
chimisme,  de  vitalisme*,  elle  sera  la  proie  du  premier  no¬ 
vateur  homme  d’esprit  qui  voudra  bien  s’en  emparer,  alter¬ 
nativement  échauffante,  rafraîchissante,  évacuante,  anti¬ 
phlogistique,  contro-stimulante,  et  assujettie  à  tous  les 
caprices  de  la  mode  ou  de  la  routine.  On  ne  saurait  trop 
le  répéter  :  la  connaissance  approfondie  des  symptômes, 
des  causes,  de  la  marche  des  maladies  et  des  effets  du  trai¬ 
tement,  l’observation  clinique  ,  en  un  mot,  toute  seule  ne 
suffit  pas  pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies.  L’étude 
des  lésions  que  les  maladies  laissent  après  la  mort  doit  lui 
être  associée,  lui  être  subordonnée,  si  l’on  veut,  mais  toujours 
marcher  avec  elle,  à  moins  qu’on  ne  se  retranche  dans  une 
aveugle  routine.  Or,  l’étude  des  lésions  organiques  est 
essentiellement  fondée  sur  la  connaissance  de  l’organisa¬ 
tion  dans  l’état  sain  :  et  si  tant  d’ouvertures  cadavériques 
faites  de  toutes  parts  n’impriment  pas  à  la  science  une 
marche  plus  rapide,  cela  tient,  au  moins  en  partie,  à  ce  qu’un 
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grand  nombre  de  ceux  qui  se  livrent  à  ce  genre  de  recher¬ 
ches  n’ont  pas  acquis  préalablement  des  connaissances  assez 
approfondies  sur  l’anatomie.  Je  ne  crains  donc  pas  de  le  dire, 
c’est  dans  l’anatomie,  et  surtout  dans  l’anatomie  de  texture, 
soit  dans  l’état  sain,  soit  dans  l’état  pathologique,  que  re¬ 
posent  les  destinées  de  la  médecine  ;  c’est,  elle  qui,  en  nous 
révélant  les  conditions  des  parties  dans  lesquelles  se  passent 
les  grands  phénomènes  de  l’économie,  nous  fera  connaître  le 
véritable  mécanisme  des  fonctions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  dont  nous  ne  connaissons  que  les  résultats  les 
plus  généraux,  parce  que  nous  ne  connaissons  que  les  ré¬ 
sultats  les  plus  généraux  de  l’organisation. 

Exposer  l’état  actuel  de  la  science  anatomique  ;  présen¬ 
ter  les  faits  nombreux  dont  elle  se  compose,  dans  l’ordre 
de  leurs  plus  grandes  affinités  ;  décrire  chaque  fait  avec 
clarté,  précision,  méthode;  faire  de  la  méthode  un  fil 
presque  invisible  qui  dirige,  et  non  une  lourde  massue  qui 
écrase  ;  assigner  à  chaque  détail  la  valeur  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  et  mettre  toujours  en  relief  les  points  importants,  au 
lieu  de  les  confondre  dans  une  énumération  indigeste  et 
monotone  avec  les  faits  sans  importance  :  tel  est  le  but  que 
je  me  suis  efforcé  d’atteindreMans  cet  ouvrage. 

Voici  dans  quel  ordre  ont  été  exposées  les  principales 
divisions  de  l’anatomie  : 

A.  Le  premier  volume  comprend  Vostéologie ,  Varthro - 
logie  et  les  dents. 

4°  Voste'ologie ,  qui ,  malgré  les  innombrables  travaux 
dont  elle  a  été  l’objet ,  semble  devoir  toujours  offrir  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  à  ceux  qui  l’étudient  avec  zèle",'  a  été 
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traitée  avec  toute  l’importance  que  mérite  cette  base  des 
études  anatomiques.  L’histoire  du  développement  de  chaque 
os  m’a  paru  le  complément  obligé  de  son  histoire.  Je  me 
suis  proposé  pour  le  développement  de  chacun  des  os ,  les 
questions  suivantes  :  V  Nombre  des  points  osseux  ;  2°  épo¬ 
que  d’apparition  des  points  osseux  primitifs  et  complémen¬ 
taires  ;  3°  époque  de  réunion  des  divers  points  osseux  ; 
4°  changements  qui  s’opèrent  dans  les  os  après  l’accrois--* 
sement.  A  l’aide  de  ce  mode  d’exposition ,  les  ossifications 
les  plus  complexes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  de  pro¬ 
positions  faciles  à  retenir. 

L’inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description  des 
os  toutes  les  attaches  musculaires  ,  et  presque  toute  l’ana* 
tomie ,  est  tellement  contraire  à  la  coordination  logique 
des  faits ,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  la  réforme  que 
je  me  suis  permise  à  cet  égard.  Toutefois  ,  j’ai  mentionné 
celles  des  attaches  musculaires  qui  peuvent  servir  à  carac¬ 
tériser  les  surfaces  osseuses  auxquelles  elles  ont  lieu.  Un 
tableau  placé  à  la  fin  delà  myolôgiefera  d’ailleurs  connaître 
le  nombre  des  muscles  qui  s’insèrent  à  chaque  os  el  le  lieu 
précis  de  leur  insertion. 

2°  Sous  le  titre  S'arthroloyie  ,  mot  que  j’ai  cru  devoir 
substituer  a  eelui  de  syndesmologie ,  sont  réunies  toutes 
les  articulations  du  corps  humain.  Prenant,  pour  base  exclu¬ 
sive  de  la  classification  la  forme  des  surfaces  articulaires  , 
qui  est  toujours  en  harmonie  avec  les  moyens  d’union  et 
avec  les  mouvements  exécutés  par  l’articulation ,  j’ai  été 
conduit  à  modifier  les  divisions  généralement  admises.  La 
condylarthrose  ou  articulation  condylienne  ,  et  T arti- 
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culation  par  emboîtement  réciproque  ,  sont  des  genres 
tout  aussi  naturels  que  Venarthrose  et  Varthrodie,  On 
trouvera  peut-être  que  les  caractères  des  divers  genres 
d’articulations,  généralement  admis,  et  en  particulier  ceux 
du  yinyly me  angulaire,  que  j’ai  cru  devoir  appeler  arti¬ 
culation  à  troklée  ou  trokléenne  ,  et  ceux  du  yinylyme 
latéral  ou  irochoïde  des  anciens,  sont  plus  nettement 
tranchés  que  dans  les  autres  ouvrages  d’anatomie. 

Le  mécanisme  ,  ou  les  mouvements  des  articulations; 
sont  si  intimement  liés  à  leur  description  anatomique, 
qu’il  n’était  pas  possible  de  les  passer  sous  silence.  D'un 
autre  côté ,  il  était  quelquefois  embarrassant  dè  poser  la 
limite  qui  devait  séparer  un  ouvrage  d’anatomie  d’un 
ouvrage  de  physiologie  ;  j’ai  du  éviter  ce  double  écueil  en 
me  renfermant  strictement  dans  le  mécanisme  de  chaque 
articulation  en  particulier,  renvoyant  aux  traités  de  physio¬ 
logie  pour  tous  les  grands  mouvements  de  locomotion  et 
de  statique  animale,  tels  que  la  progression  ,  la  course  , 
la  station,  etc. 

3°  La  description  des  dents  termine  le  premier  volume. 
J’ai  eu  soin*  de  faire  remarquer  que  ce  rapprochement  des 
os  et  dés  dents  était  fondé  sur  leur  inaltérabilité  commune 
et  nullement  sur  l’identité  de  nature  ;  les  os  étant  des 
organes  ,  dés  tissus  vivants;  lés  dents  étant  au  contraire  , 
dans  leür  portion  duré ,  un  produit  de  sécrétion  solidifié. 

B.  Le  deuxième  volume  a  pour  objet  la  myoloyie ,  la 
description  du  cœur  et  l’ artériolayië. 

\  °  Relativement  à  la  myoloyie ,  j’ai  préféré  l’ordre  topo¬ 
graphique  à  l’ordre  physiologique  par  la  seule  raison  qu’il 
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permet  d’étudier  tous  les  muscles  sur  un  même  sujet.  Pour 
concilier  autant  que  possible  les  avantages  non  contestés 
de  ces  deux  modes  d’exposition  ,  j’ai  présenté  à  la  fin  de  la 
myologie,  un  tableau  général  des  muscles  classés  dans 
l’ordre  de  leurs  rapports  physiologiques  :  alors ,  groupant 
les  muscles  non  plus  d’après  l'ordre  de  superposition  ,  mais 
d’après  l’ordre  d’action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  l’arti¬ 
culation  pour  laquelle  ils  sont  destinés  ,  et  j’ai  exposé  quels 
sont  les  extenseurs ,  quels  sont  les  fléchisseurs ,  etc. 

Un  muscle  étant  connu  ,  lorsque  ses  insertions  sont  dé¬ 
terminées  ,  j’ai  cru  devoir  commencer  l’histoire  de  chaque 
muscle  par  une  énumération  rapide  de  ses  insertions  ,  c’est 
en  quelque  sorte  la  définition  ou  le  résumé  du  muscle.  Des 
détails  circonstanciés  sur  le  mode  d’insertion  aponévrotique 
tendineuse  ou  charnue ,  sur  la  direction  des  fibres ,  sur 
la  direction  générale  ou  axe  du  muscle,  sont  le  complé¬ 
ment  de  la  description  du  muscle  considéré  en  lui-même. 
L’étude  de  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  et  la  dé¬ 
termination  de  ses  usages ,  terminent  son  histoire.  L’action 
individuelle  ou  combinée  des  muscles ,  pour  produire  des 
mouvements  simples,  découle  si  naturellement  de  leur 
description,  et  suppose  une  connaissance  si  précise  et  si 
actuelle  de  leurs  conditions  anatomiques,  qu’elle  ne  saurait 
être  bien  placée  que  dans  un  livre  d’anatomie.  Les  mouve¬ 
ments  composés  qui  nécessitent  la  succession  ou  la  simul¬ 
tanéité  d’action  d’un  grand  nombre  de  muscles  sont  du 
ressort  de  la  physiologie. 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  j'avais  cru 
devoir  séparer  les  aponévroses  des  muscles  en  les  présen- 
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tant  dans  leur  ensemble  sous  le  titre  d ‘'a'ponèvrologie  ; 
mais  l’élude  des  aponévroses  est  tellement  liée  à  celle  des 
muscles  correspondants  ,  et  comme  moyen  d’insertion ,  et 
comme  moyen  de  contention  ,  que  j’ai  cru  devoir  revenir 
à  la  méthode  des  anciens,  et  décrire  chaque  aponévrose  à 
l’occasion  des  muscles  auxquels  elle  est  destinée.  Quel¬ 
ques  généralités  sur  l’ensemble  du  système  aponévrotique 
nous  permettront  d’ailleurs  de  saisir  les  lois  qui  président 
à  sa  disposition.  Il  est  tout  aussi  peu  naturel  de  séparer  les 
muscles  des  aponévroses  qu’il  le  serait  de  séparer  les  mus¬ 
cles  des  tendons. 

1 0  La  description  du  cœur  et  des  artères  termine  le  se¬ 
cond  volume. 

Le  soin  d’étudier  le  cœur  dans  un  état  moyen  de  disten¬ 
sion  m’a  permis  d’apprécier  la  forme  de  cet  organe,  les  rap¬ 
ports  de  capacité  de  ses  cavités  et  la  position  respective  de 
ses  orifices  avec  beaucoup  plus  d’exactitude  qu’on  ne  l’a  fait 
en  étudiant  cet  organe  dans  l’état  de  vacuité.  La  démonstra¬ 
tion  rigoureuse  qu’il  existe  un  cœur  droit  et  un  cœur  gaucho 
accollés  et  réunis  seulement  par  une  couche  superficielle 
commune,  est  un  des  résultats  les  plus  curieux  auxquels 
puisse  conduire  l’étude  de  la  structure  de  cet  organe. 

3°  Il  n’est  peut-être  aucune  partie  de  l’anatomie  qui 
soit  mieux  connue  que  les  artères ,  depuis  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  Haller  5  je  n’ai  pu  suivre  un  meilleur  guide  et  un 
plus  parfait  modèle.  J’ai  donné  à  l’étude  des  rapports  des 
artères  toute  l’importance  que  mérite  cette  partie  de  leur 
histoire  que  les  chirurgiens  modernes  ont  étudiée  avec  une  si 
grande  précision. 
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C.  Le  troisième  volume  comprendra  la  description  des 
veines ,  des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  la  splanchnologie. 

\  °  La  veinologie  a  pris  une  importance  inattendue  de¬ 
puis  les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite',  et  un  nou¬ 
vel  essor  depuis  les  recherches  de  M.  Dupuytren  sur  les 
veines  du  rachis,  et  les  belles  planches  de  M.  Breschèt  sur 
cet  ordre  de  vaisseaux. 

2°  L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  est,  pour  ainsi 
dire,  abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarquables  de 
Mascagni.  J’ai  cherché  à  vérifier  les  assertions  émises  par 
quelques  modernes  sur  les  moyens  multiples  de  communi¬ 
cation  qu’ils  admettent  entre  le  système  veineux  et  le  sy¬ 
stème  lymphatique.  Le  hasard  m’ayant  conduit  à  découvrir 
quJon  pouvait  injecter  non  seulement  les  réseaux  lymphati¬ 
ques,  mais  encore  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphati¬ 
ques,  en  piquant  superficiellement  la  peau  et  les  membra¬ 
nes  muqueuses,  j’ai  indiqué  celte  méthode  comme  ouvrant 
une  nouvelle  route  à  l’étude  du  système  lymphatique,  dont 
on  ne  pouvait  arriver  à  connaître  que  quelques  fractions 
par  l’injection  directe  des  vaisseaux  lymphatiques  eux- 
mêmes. 

J’ai  décrit  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses  comme  élément  essentiel  de  structure  de 
ces  membranes,  et  comme  constituant  la  couche  sous-épi¬ 
dermique  de  la  peau  et  la  couche  la  plus  superficielle  des 
membranes  muqueuses. 

Enfin,  je  crois  avoir  démontré  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  naissent  exclusivement  de  toutes  les  surfaces  libres, 
le  tissu  cellulaire  séreux  y  compris. 
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3°  J’ai  cru  devoir  rétablir,  en  la  modifiant,  cette  antique 
division  de  l’anatomie  qui  traite  des  viscères  et  des  organes, 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  splanchnologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  qui  en  faisaient  par¬ 
tie  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux  de  Sœmmering 
et  de  Bichat,  en  seront  distraits  pour  être  placés  à  côté 
du  système  nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans  le  meme  cas, 
sera  décrit,  comme  nous  l’avons  vu,  à-côté  des  autres  or¬ 
ganes  de  la  circulation.  Enfin,  l’ancienne  classification  des 
viscères,  par  ordre  de  régions ,  c’est  à  dire  suivant  qu’ils 
occupent  la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen,  l’ordre  to¬ 
pographique  en  un  mot  sera  remplacé  par  l’ordre  physio¬ 
logique.  Ainsi  réduite  ,  la  splanchnologie  comprendra  la 
description  successive  des  organes  de  la  digestion,  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  des  organes  génito-urinaires. 

L'importance  des  parties  dont  s’occupe  la  splanchnolo¬ 
gie,  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  con¬ 
naissance  des  formes,  des  connexions,  et  de  la  structure 
de  ces  organes  compliqués,  voilà  les  motifs  et  l’excuse  de 
l’étendue  que  j’ai  donnée  à  cette  partie  de  mon  travail,  et 
des  détails  de  structure  intime  auxquels  je  me  suis  livré  à 
l’occasion  de  certains  organes.  Que  si  l’on  objectait  que  ces 
notions  sont  déplacées  dans  un  ouvrage  élémentaire,  je  ré¬ 
pondrais  que  les  traités  élémentaires  sont  les  seuls  ouvrages 
d’anatomie  que  lisent  et  qu’apprennent  l’immense  majorité 
des  médecins. 

D.  Le  quatrième  et  dernier  volume  comprendra  les  or¬ 
ganes  des  sens ,  le  cerveau^ïesnerfs^  et  une  description 
succincte  de  Y œuf  humain. 
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\ 0  L’ouvrage  de  Sœmmering  sur  les  organes  des  sens  est 
peut-être  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  grand  anato¬ 
miste  ;  on  pourrait  même  dire  qu’il  n’a  laissé  rien  à  faire  à 
ses  successeurs,  si  l’étude  des  sciences  d’observation  ne 
proclamait  sans  cesse  cette  vérité  qu’il  n’a  été  donné  à  au¬ 
cun  homme  de  dire  :  Vous  n’irez  pas  au-delà. 

2°  Le  cerveau  et  les  nerfs ,  sur  lesquels  tant  d’habiles  et 
laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dans  ces 
derniers  temps,  ont  été,  pour  moi,  l'objet  d’une  prédi¬ 
lection  particulière,  à  raison  de  leur  importance,  et  peut- 
être  à  raison  même  de  la  difficulté  de  leur  étude. 

Relativement  aux  nerfs,  on  trouvera  une  détermination 
rigoureuse  des  rameaux  qui  se  distribuent  à  chaque  mus¬ 
cle,  à  chaque  organe,  et  l’appréciation  aussi  exacte  que 
possible  des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement. 
J’ai  pensé  que  la  dissection  des  nerfs  ne  devait  pas  consis¬ 
ter  seulement  dans  l’étude  des  cordons  nerveux  en.  masse, 
mais  que  l’association  des  filets  nerveux  devait  autant  que 
possible  être  poursuivie  dans  l’épaisseur  des  cordons  ner¬ 
veux  eux-mêmes  (1). 

J’ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  système 
nerveux,  comme  d’ailleurs  celle  de  toutes  les  autres  parties 
de  l’anatomie,  j’ai  fait  précéder  la  description  de  chaque 
organe,  partout  où  le  besoin  s’en  est  fait  sentir,  d’un  ré¬ 
sumé  succinct  sur  le  meilleur  mode  de  préparation. 

(I)  C’est  l’intime  conviction  de  l’importance  d’une  étude  approfondie 
du  système  nerveux  qui  m’a  inspiré  la  publication  de  planches  anato¬ 
miques  sur  le  système  nerveux  de  l’homme,  ouvrage  qui  formera  de  15 
à  20  livraisons.  La  première  livraison  a  seule  paru. 
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Je  ne  saurais  assez  proclamer  les  services  que  m’a  rendus, 
pour  l’étude  des  nerfs,  l’immersion  des  parties  dans  l’acide 
nitrique  étendu  d’eau.  Puissant  moyen  de  conservation, 
cette  liqueur,  à  laquelle  j’ai  quelquefois  ajouté  de  l’alcool, 
ce  qui  donne  à  la  pièce  anatomique  une  odeur  éthérée,  isole 
mieux  que  le  scalpel  les  filets  nerveux,  les  débarrasse  de  la 
gangue  cellulaire  qui  les  voile ,  fait  ressortir  leur  blancheur, 
pâlit  tous  les  autres  tissus  et  leur  donne  une  demi-transpa¬ 
rence  qui  permet  de  suivre  les  plus  petits  filaments  nerveux 
jusqu’à  leurs  dernières  extrémités.  Ce  même  moyen,  l’im¬ 
mersion  dans  l'acide  nitrique  étendu,  m’a  également  rendu 
de  grands  services  pour  l’étude  des  parties  délicates  delà 
myologie. 

3°  L’étude  de  Y  œuf  humain  serait  mieux  placée  dans  un 
ouvrage  d’accouchements  que  dans  un  traité  d’anatomie,  et 
je  ne  me  suis  décidé  à  en  parler  ici  que  dans  l’intérêt  des 
élèves  qui  sont  souvent  interrogés  sur  cette  matière  dans 
leurs  examens  d’anatomie . 

J’ai  cru  devoir  adopter  l’usage  antique  des  annotations 
marginales,  qui  auront  le  triple  avantage  d’appeler  l’atten¬ 
tion  deTélève  sur  les  points  importants  de  la  matière,  de 
lui  offrir  une  table  analytique  d'autant  plus  précieuse, 
qu’elle  trouvera  son  interprétation  en  regard,  et  enfin  de 
lui  présenter  une  série  de  questions  anatomiques  sur  les¬ 
quelles  il  pourra  s’exercer. 

Quant  à  l’esprit  général  de  cet  ouvrage,  j’ai  voulu  faire 
de  l’anatomie  classique,  et  je  me  suis  garanti,  comme  d'un 
écueil,  de  cette  espèce  d’anatomie  d’induction  et  d’analo- 
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gie,  qui  constitue  en  grande  partie  l’anatomie  philosophi¬ 
que.  Je  ne  me  suis  permis  de  la  faire  intervenir  que  dans 
les  cas  où  ses  idées  générales  et  ses  vues  presque  toujours 
ingénieuses,  mais  trop  souvent  systématiques  et  hardies, 
pouvaient  éclairer  la  matière. 

C’est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descriptions 
ont  été  faites.  Ce  n’est  qu’après  avoir  décrit  chaque  or¬ 
gane  sur  nature  que  j’ai  consulté  les  auteurs,  dont  l’impo¬ 
sante  autorité  ne  pouvait  plus  alors  enchaîner  ma  pensée, 
mais  appelait  toujours  de  nouvelles  recherches  de  ma  part, 
dans  les  cas  de  dissidence. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l’anatomie  est  la  base  de 
l’édifice  médical,  et  ce  serait  étrangement  la  méconnaître 
que  de  ne  la  regarder  que  comme  la  première  des  sciences 
accessoires  de  la  médecine;  sans  elle  le  physiologiste 
bâtit  sur  le  sable;  sans  elle  il  n’y  a  pas  de  chirurgie; 
l’anatomie  n’est  pas  moins  indispensable  au  médecin,  au¬ 
quel  elle  révèle  le  siège  des  maladies  et  les  changements 
de  forme,  de  volume,  de  rapports  et  de  texture  que  les 
organes  malades  ont  subis. 

L’anatomie  est  aussi  de  toutes  les  sciences  celle  qui 
excite  le  plus  vivement  notre  curiosité.  Si  le  minéralogiste 
et  le  botaniste  se  passionnent,  l’un  pour  la  détermination 
d’une  pierre,  l’autre  pour  celle  d’une  fleur;  si  Tenthou-? 
siasme  de  la  science  les  porte  à  entreprendre  les  voyages 
les  plus  périlleux  pour  l’enrichir  d’une  nouvelle  espèce, 
quelle  ne  doit  pas  être  notre  ardeur  pour  l’étude  de  l’homme, 
ce  chef-d’œuvre  de  la  création,  dont  la  structure,  si  déli¬ 
cate  et  si  résistante  tout  à  la  fois,  nous  montre  et  tant 
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d’harmonie  dans  l’ensemble ,  et  tant  de  perfection  dans  les 
détails  ! 

Et  à  la  vue  de  cette  merveilleuse  organisation,  où  tout  a 
été  prévu,  coordonné  avec  une  intelligence  et  une  sagesse 
infinies  ,  si  bien  qu’une  fibre  ne  saurait  avoir  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  de  force  sans  qu’à  l’instant  l’équilibre  ne 
soit  troublé  et  le  désordre  ne  commence ,  quel  anatomiste 
n’est  pas  tenté  de  s’écrier  avec  Galien  qu’un  livre  d’anato¬ 
mie  est  le  plus  bel  hymne  qu’il  ait  été  donné  à  l’homme 
de  chanter  en  l’honneur  du  Créateur  : 

«  Sacrum  sermonem  quem  ego  Conditoris  nostri  ve- 
«  rum  hymnum  co  mpono ,  existimoque  in  hoc  veram  esse 
«  pietatem ,  non  si  taurorum  hecatombas  ei  plurimas 
a  sacrificaverim,  et  casias  aliaque  sexcenta  odoramenta 
«  ac  unguenta  sujfumigaverim ,  sed  si  noverim  ipse 
«  primus ,  deinde  et  aliis  exposuerim  quœnam  sit  ip - 
«  sius  sapientia,  quœ  virtus,  quœ  bonitas.  » 

(Galen.,  de  usu  part.,  Iîb.  III.) 

Puisse  cet  ouvrage  inspirer  aux  élèves  une  ardeur  tou¬ 
jours  croissante  pour  l’étude  de  l'organisation  de  l’homme, 
qui  serait  la  plus  curieuse  et  la  plus  belle  de  toutes  les 
sciences,  si  elle  n’était  pas  la  plus  éminemment  utile  !  Et 
quel  motif  plus  puissant  pour  des  âmes  généreuses  que  cette 
idée  :  «  Chaque  connaissance  que  j’acquiers  est  une  con¬ 
quête  que  je  fais  pour  le  soulagement  de  l’humanité  souf¬ 
frante.  »  Qu’ils  n’oublient  jamais  que  sans  anatomie  il  n’y 
a  point  de  médecine;  et  que  toutes  les  sciences  médicales 
sont  greffées  sur  l’anatomie  comme  sur  un  sujet;  que  plus 


ses  racines  sont  profondes,  plus  ses  branches  sont  vigou¬ 
reuses  et  se  chargeront  de  fleurs  et  de  fruits. 

Je  dois  des  remercîraents  à  M.  Chassaignac,  aujourd’hui 
chirurgien  distingué  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté, 
qui  m’a  secondé  avec  le  plus  grand  zèle  dans  la  rédaction 
de  cet  ouvrage. 


Je  n’en  dois  pas  moins  à  M.  le  docteur  Bonamy,  mon 


préparateur  particulier,  qui  a  bien  voulu  consacrer  son 
temps  et  son  habile  scalpel  aux  préparations  nécessaires 
pour  la  confection  de  cet  ouvrage. 


■ . •? 

Paris,  20  octobre  1842., 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Objet  et  division  de  l’Anatomie. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général ,  Vanato-  ■'  Définit,;. jn  de 
mie  (1)  est  une  science  qui  a  pour  objet  la  structure  des  êtres  anatom‘e' 
vivants  :  elle  est  la  science  de  l’organisation. 

Or,  les  êtres  vivants  ou  organisés  se  divisent  en  deux  grandes 
classes ,  végétaux  et  animaux  :  il  y  a  donc  une  anatomie  végé¬ 
tale  et  une  anatomie  animale. 

Quand  l'anatomie  embrasse ,  dans  une  étude  générale ,  toute  Anatomie  zoo- 
la  série  des  animaux,  en  examinant  comparativement  les  mêmes  pfreef oucom 
organes  dans  les  diverses  espèces,  elle  prend  le  nom  dW.i- 
tomie  zoologique  ou  comparée. 

L’anatomie  zoologique  prend  le  nom  d’ anatomie  philoso-  pfiitosopW- 

°  ^  que  ou  transcen- 

phique  ou  transcendante,  lorsque  de  la  reunion  et  de  la  compa-  dame, 
raison  des  faits  particuliers  elle  déduit  des  résultats  généraux , 
des  lois  générales  d’organisation. 

Quand  l’anatomie  a  pour  objet  l’étude  d’une  seule  espèce ,  Anat. spéciale 
elle  prend  le  nom  d 'anatomie  spéciale ,  anatomie  de  l’homme, 
anatomie  du  cheval,  etc. 

Tantôt  l’anatomie  étudie  les  organes,sains  ;  elle  prend  alors 

(1)  Le  mot  anatomie  vient  du  grec  [re/j.vaet  «va,  couper  parmi).  C’est  en 
effet  au  moyen  de  la  dissection  que  l’on  parvient  principalement  à  séparer  et  à 
étudier  les  divers  organes.  Mais  les  injections,  la  dessiccation,  l’action  de  l’al¬ 
cool  et  des  acides  affaiblis ,  etc. ,  sont  encore  des  moyens  de  l’anatomie. 

1.  1 


Anatomie  phy¬ 
siologique. 

Anat.  patho¬ 
logique. 

Anatomie  des¬ 
criptive. 


Anatomie  de 
texture  ou  ana¬ 
tomie  générale. 


Objet  de  l’a¬ 
natomie  descri¬ 
ptive. 


Anatomie  des 
peintres. 


Objet  de  l’a 
natomie  géné¬ 
rale  ou  de  tex¬ 
ture. 
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le  nom  d ' anatomie  physiologique  :  tantôt  elle  étudié  les  organes 
malades  ;  elle  prend  alors  celui  $  anatomie  pathologique. 

Lorsque  l’anatomie  physiologique  se  circonscrit  dans  l’étude 
de  la  conformation  extérieure  des  organes,  c’est  à  dire  dans 
l’étude  de  toutes  celles  de  leurs  qualités  qu’on  peut  observer 
sans  entamer  leur  tissu ,  elle  est  appelée  anatomie  descriptive. 
Si ,  au  contraire ,  elle  pénètre  dans  la  profondeur  de  ces  mêmes 
organes  pour  en  déterminer  les  parties  constituantes  ou  les 
éléments ,  elle  prend  le  nom  d 'anatomie  de  texture  ou  à' ana¬ 
tomie  generale. 

Un  mot  sur  ces  deux  manières  d’envisager  l’anatomie. 

L’anaiomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organes , 
ou  la  nomenclature  anatomique,  leur  nombre,  leur  situation, 
leur  direction,  leur  volume,  leur  poids,  leur  couleur,  leur 
consistance ,  leur  figure ,  leurs  régions  et  leurs  rapports  ;  en  un 
mot,  elle  trace  la  topographie  du  corps  humain.  Sous  plus  d’un 
rapport,  elle  est  à  la  médecine  ce  que  la  géographie  est  à  l’hi¬ 
stoire. 

On  peut  rattacher  à  l’anatomie  descriptive ,  comme  étant  une 
de  ses  dépendances ,  l 'anatomie  des  peintres  et  des  sculpteurs , 
qu’on  peut  définir  la  connaissance  de  la  surface  extérieure  du 
corps,  soit  dans  les  diverses  attitudes  du  repos,  soit  dans  les 
divers  mouvements.  Je  remarquerai  à  ce  sujet  que  la  détermi¬ 
nation  précise  des  saillies  et  des  creux  extérieurs  peut  fournir 
des  indices  extrêmement  précieux  sur  la  situation  et  l’état  dés 
parties  profondément  cachées,  et  qu’à  ce  titre  elle  ne  doit  pas 
être  négligée  par  le  médecin. 

L’anatomie  descriptive,  telle  que  nous  venons  de  l’envisagér, 
est  parvenue  en  ce  moment  à  un  haut  degré  de  perfection ,  et 
c’est  à  elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent  qu’il  n’y  a  plus  rien 
à  faire  en  anatomie. 

.  Mais  si  l’anatomie  descriptive  suffit  en  général  au  chirurgien 
;  pour  l’explication  des  lésions  qui  sont  le  plus  habituellement 
de  son  domaine ,  et  pour  la  pratique  des  opérations ,  elle  ne 
saurait  suffire  au  médecin  et  au  physiologiste.  Pour  eux ,  l’ana- 
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tomie ,  au  lieu  de  s’arrêter  aux  qualités  extérieures  et  aux  sur¬ 
faces  ,  doit  pénétrer ,  par  une  savante  analyse ,  dans  la  sub¬ 
stance  même  des  organes.Tel  est  l’objet  de  V anatomie  générale 
ou  de  texture. 

Par  elle  ,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  composés , 
les  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs ,  en  élé-  «es.  • 
ments  anatomiques  qu’elle  étudie  d’une  manière  abstraite,  indé¬ 
pendamment  des  organes  qu’ils  concourent  à  former  :  recon¬ 
stituant  ensuite  l’économie  de  toutes  pièces  par  une  sorte  de 
synthèse,  elle  montre  dans  la  combinaison  des  tissus  ou  élé¬ 
ments  anatomiques,  deux  à  deux,  trois  à  trois,  le  secret  de 
l’organisation  des  parties  les  plus  complexes  et  les  plus  diffé¬ 
rentes  au  premier  abord. 

Il  est  une  espèce  d’anatomie  cultivée  de  nos  jours  avec  beau¬ 
coup  de  succès  :  c’est  Y  anatomie  du  fœtus. 

L’ anatomie  du  fœtus ,  ou  anatomie  dü évolution ,  et  plus  fœf“sat°mie  du 
généralement  Y  anatomie  des  âges ,  a  pour  objet  l’étude  du  dé¬ 
veloppement  des  organes,  des  modifications  successives ,  et 
quelquefois  même  des  métamorphoses  qu’ils  subissent  depuis 
le  premier  moment  de  leuf  apparition  jusqu’à  leur  état  parfait, 
et  depuis  leur  état  parfa  t  jiisqu’à  ieur  décrépitude. 

Enfin ,  il  est  une  espèce  d’anatomie  qu’on  peut  appeler  ana-  piiqute°mie  ap" 
tomie  appliquée ,  parce  quelle  se  compose  de  l’ensemble  des 
applications  pratiques  qu’on  peut  faire  de  l’anatomie  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie.  Dans  cette  manière  d’envisager  l’ana- 
tomie ,  le  corps  est  décomposé  en  régions  ou  départements  ; 
chaque  région  en  couches  successives.  On  détermine  les  rap¬ 
ports  des  différentes  couches  entre  elles,  et  dans  chaque 
couche,  les  parties  qui  la  constituent.  En  un  mot,  on  se  pro¬ 
pose  constamment  pour  but  la  solution  de  cette  question  : 

«  Étant  donné  une  région,  une  étendue  quelconque  de  la  surface 
«  du  corps,  déterminer  les  parties  qui  y  correspondent  à  di- 
«  verses  profondeurs,  et  l’ordre  de  leur  superposition.  »  C’est 
cette  espèce  d’anatomie  qu’on  appelle  généralement  anatomie 
des  régions ,  anatomie  topographique ,  et  même  anatomie 


lx  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

chirurgicale ,  parce  qu’elle  n’a  été  étudiée  jusqu’à  ce  jour  que 
sous  le  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  chirurgie.  Mais  il 
serait  facile  de  prouver  qu’à  l’exception  des  membres  ou  extré¬ 
mités  ,  dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournit  que  très 
peu  d’applications  à  la  médecine  proprement  dite ,  l’étude  des 
régions  n’est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  que  pour 
le  chirurgien.  Aussi,  pour  lui  donner  une  dénomination  en  har- 

Anatomietopo-  .  ,  ,  .  „  ^  .  . 

graphique  me-  mome  avec  son  but ,  on  devrait  rappeler  anatomie  topogra- 
cale.  phique  médico- chirurgicale. 

Tels  sont  les  différents  points  de  vue  sous  lesquels  l’anatomie 
peut  être  envisagée. 


Idée  générale  du  corps  de  l’homme. 


Avant  d’entrer  dans  le  détail  descriptif  des  nombreux  orga¬ 
nes  dont  l’ensemble  constitue  le  corps  humain ,  il  m’a  paru  con¬ 
venable  de  présenter  toute  la  série  de  ces  organes  dans  un  ré¬ 
sumé  rapide.  Ces  idées  d’ensemble ,  loin  d’embarrasser  l’esprit, 
l’éclairent  et  le  satisfont  à  lâ  fois,  en  lui  montrant  les  objets 
dans  leurs  véritables  rapports,  et  en  lui  découvrant  le  but  de 
ses  travaux. 

,eaij  Je  vois  d’abord  un  tégument  général,  qui,  comme  un  vête¬ 

ment,  enveloppe  la  totalité  du  corps,  et  se  moule  pour  ainsi 
dire  sur  toutes  ses  parties.  Ce  tégument,  c’est  la  peau  -:  les1 
ongles  et  les  poils  en  sont  une  dépendance.  La  peau  présente 
un  certain  nombre  d’ouvertures  qui  établissent  une  communi¬ 
cation  entre  l’extérieur  et  l’intérieur  du  corps;  mais  ces  ouver¬ 
tures  ne  consistent  pas  dans  une  perforation ,  une  interruption 
réelle  du  tissu  de  la  peau  :  sur  le  pourtour  de  chacune- d’elles , 
la  peau  se  réfléchit ,  en  présentant  d’importantes  modifications 
Membranes  dans;  sa  structure ,  et  va  constituer  les  membranes  muqueuses , 
iqueuses.  sorle  <}e  tégument  interne ,  qui  peut  être  considéré  comme  un 
prolongement  du  tégument  externe  ou  de  la  peau.  On  pourrait 
donc  à  la  rigueur  considérer  le  corps  de  l’homme  comme  essen-, 
tiellement  formé  par  une  peau  repliée  sur  elle-même.  Cette  vue 
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de  l’espril  se  trouve  réalisée  dans  certaines  espèces  inférieures, 
où  l’animal  est  réduit  à  un  tube  ou  canal.  Mais  à  mesure  qu’on 
s’élève  dans  l’échelle  animale ,  les  couches  qui  séparent  le  tégu¬ 
ment  externe  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses ,  et  des  cavités  viennent  s’interposer  à  ces  deux  légu- 
ments.Toutefois, quelque  éloignés  qu’ils  soient  l’un  de  l’autre,  et 
quelques  différences  qu’ils  présentent  dans  leur  aspect  exté¬ 
rieur,  une  foule  d’analogies  établissent  d’une  manière  non  équi¬ 
voque  la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  Se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux  lairegraisseux! 
qui  la  soulève  mollement,  remplit  les  vides,  et  concourt  aux 
formes  arrondies ,  qui  sont  un  caractère  des  animaux ,  et  de 
l’espèce  humaine  en  particulier.  Dans  quelques  régions  seule¬ 
ment  ,  on  trouve  des  muscles  qui  s’insèrent  directement  à  la 
peau ,  qu’ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  ce  sont  les  muscles  -peau - 
ciers.  Chez  l’homme ,  les  peauciers  n’existent  qu’à  l’état  de  ves¬ 
tige  ;  ils  sont  tous  concentrés  au  cou -et  à  la  face ,  où  ils  jouent 
un  rôle  important  dans  l’expression  de  la  physionomie  ;  tandis 
que  chez  les  grands  animaux  ces  muscles  doublent  partout  la 
peau,  et  même  dans  certaines  classes  à  organisation  très  simple, 
constituent  à  eux  seuls  tout  l’appareil  de  la  locomotion . 

Dans  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané  rampent  les  veines  et  les  veines ,  vais. 

,  .  seaux  et  gan- 

vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ;  ces  derniers  traversent,  giîonsiymphati 
de  distance  en  distance,  des  renflements  nommés  ganglions  ques 
lymphatiques ,  qui  sont  réunis  par  groupes  dans  certaines 
régions. 

Au  dessous  du  tissu  cellulaire  sont  des  parties  fasciculées 
rouges,  disposées  en  plusieurs  couches  :  ce  sont  les  muscles.  Muscles. 

Au  centré  de  toutes  ces  parties  sont  les  os,  colonnes  inflexi¬ 
bles,  qui  servent  de  soutien  à  tout  ce  qui  les  entoure.  C’est  au 
voisinage  des  os,  le  plus  profondément  possible ,  etparconsé-  0s‘ 
quent  à  l’abri  des  corps  extérieurs ,  que  se  trouvent  les  vais-  Vaisseaux- 
seaux  et  les  nerfs.  Enfin ,  autour  des  muscles ,  et  au  dessous 
de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée ,  se  voient  des  toiles  ré¬ 
sistantes  qui  engaînent  toutes  ces  parties ,  et  qui ,  par  dès  pro- 
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longements  détachés  de  leur  face  profonde,  isolent  et  contiennent 
les  diverses  couches  de  muscles,  et  souvent  chaque  muscle  en 
Aponévroses,  particulier  :  ces  enveloppes  sont  lés  aponévroses. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extrémités. 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  tronc  ,  nous 
trouvons  dans  ses  parois  une  disposition  anatomique  analogue 
à  celle  que  nous  venons  d’indiquer  pour  les  membres  ;  mais 
plus  profondément  sont  des  cavités  que  tapissent  des  membra¬ 
nes  minces,  transparentes,  humectées  par  un  liquide  qu’on 
Membranes  nomme  sérosité ,  d’où  le  nom  de  membranes  séreuses.  Dans 

jreuses.  ’ 

ces  cavités  sont  logés  des  organes  à  structure  complexe  ,  por- 
viseères.  tant  le  nom  de  viscères ,  et  dont  je  vais  faire  l’énumératiôü  ra¬ 
pide,  en  suivant  un  ordre  en  rapport  avec  les  usages  qu'ils  rem¬ 
plissent  dans  l’économie. 

Le  corps  de  l’homme,  comme  celui  de  tous  les  êtres  orga- 
organes.  nisés ,  est  composé  de  parties  nommées  organes  (opyctvov,  in¬ 
strument),  qui  diffèrent  entre  eux  par  leur  structure  et  parleurs 
usages,  mais  qui  tous  sont  réunis  pour  le  double  but  de  la  con¬ 
servation  de  l’individu  et  de  la  conservation  de  l’espèce. 

Pour  concourir  à  ce  résultat  définitif,  ces  organes  sont  dis¬ 
tribués  en  un  certain  nombre  dégroupés  ou  de  séries  ,  dont 
Fonction.  chacune  a  Une  fin  déterminée.  Cette  fin  s’appelle  fonction ;  la 
Appareil.  série  d’orgànes  s’appelle  appareil. 

0r,  parmi  les  appareils  nécessaires  à  la  conservation  de 
l’individu,  les  uns  sont  destinés  à  établir  ses  rapports  avec  les 
objets  extérieurs  :  ce  sont  les  appareils  de  relation;  les  autres 
sont  destinés  à  réparer  les  pertes  que  font  incessamment  les 
organes  :  ce  sont  les  appareils  de  nutrition. 

Des  appareils  de  relation. 

Les  appareils  de  relation  se  divisent  en  deux  classes  :  1°  V ap¬ 
pareil  de  sensation  ;  2°  l’ appareil  de  mouvement. 

A.  L’ appareil  de  sensation  se  compose  :  l°des  organes  des 
sens ,  2°  des  nerfs ,  3°  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière . 
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Les  organes  des  sens  sont ,  i°  la  peau ,  qui  jouit  d’ime  Sên  organes  des 
sibilité  dont  l’exercice  constitue  le  tact:  la  peau  rendue  mo¬ 
bile,  et  dirigée  par  la  volonté,  air  moyen  de  la  disposition 
que  présente  la  main  humaine ,  prend  le  nom  Morgane  du 
toucher ; 

2°  L’organe  du  goût ,  qui  réside  dans  la  cavité  buccale , 
c’est  à  dire  à  l’entrée  des  voies  digestives,  et  qui  est  en  rapport 
avec  les  qualités  sapidës  et  jusqu’à  un  certain  point  nutritives 
du  corps; 

3°  L ’ organe  de  V olfaction,  situé  dans  les  fosses  nasales,  à 
l’entrée  des  voies  respiratoires,  qui  nous  fait  connaître  les 
émanations  odorantes  des  corps; 

U°  L’organe  de  l’ouie ,  à  la  structure  duquel  président  les 
lois  de  l’acoustique ,  et  qui  est  en  rapport  avec  les  vibrations 
de  l’air  ;  ' 

5°  L’organe  de  la  vue ,  qui  est  en  rapport  avec  la  lumière, 
et  dans  la  construction  duquel  on  trouve  observées  les  lois  les 
plus  importantes  de  la  dioptrique. 

Les  organes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du  Lessensspé- 

,  .  ,,  ,  .  ,  ciaux  occupent 

dehors  :  quatre  d  entre  eux ,  les  sens  spéciaux , ,  occupent  la  face, 
face,  c’est  à  dire  le  voisinage  du  cerveau,  auquel  iis  trans¬ 
mettent  des  impressions  rapides  et  précises,  et  qui  semble, 
pour  ainsi  dire,  plonger  dans  leur  épaisseur,  à  l’aide  des  nerfs. 

Les  impressions  mourraient  en  effet  dans  les  organes,  s’il  Nerfg 
n’existait  des  conducteurs  de  ces  impressions  :  ces  conducteurs 
sont  les  nerfs ,  cordons  blancs,  fasciculés,  plexiformes ,  dont  nièr^oelle  épi* 
une  extrémité  pénètre  dans  les  organes,  et  dont  l’autre  extré-  cerveau, 
mité  répond  à  la  moelle  épinière  et  au  cerveau,  lesquels  con¬ 
stituent  la  partie  centrale  du  système  nerveux',  dont  les  nerfs 
constituent  la  partie  périphérique. 

B.  L -appareil  de  la  locomotion  se  compose ,  1*  d’une  partie 
active  ou  contractile  :  ce  sont  les  muscles.  Ceux-ci  se  terminent  Muscles, 
par  les  tendons ,  organes  d’un  blanc  nacré,  qui,  à  la  manière  Tendons, 
de  cordes ,  réunissent  en  un  seul  point  l’action  des  nombreux 
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faisceaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque  muscle, 
os.  2°  D’une  partie  passive  :  ce  sont  les  os ,  véritables  leviers,  qui 

forment  la  charpente  du  corps,  et  dont  les  extrémités  consti¬ 
tuent  par  leur  contact  mutuel  les  articulations ,  dans  lesquelles 
Cartilages  nous  lrouvons>  *°  ^es  cartilages ,  substances  compressibles  et 
élastiques ,  qui  amortissent  la  violence  des  chocs ,  et  régulari¬ 
sent  les  contacts;  2°  un  liquide  onctueux,  la  synovie ,  sécrétée 
Membranessy-  Par  ^es  membranes  qu’on  appelle  synoviales  :  ce  liquide  rem- 
noviates.  plit  l’usage  des  corps  gras  dont  sont  enduits  les  rouages  de  nos 
Ligaments  machines;  3°  enfin  des  liens  ou  ligaments  qui  maintiennent 
l’union  des  os. 


Tels  sont  les  appareils  destinés  à  établir  les  relations  de 
l’homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs. 

Des  appareils  de  nutrition. 

Les,  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps  de  l’homme 
le  grand  acte  de  sa  nutrition ,  sont  les  suivants  : 

Appareil  di-  A.  U  appareil  digestif ,  qui  est  essentiellement  constitué 
st,f*  par  un  tube  ou  canal  non  interrompu,  auquel  on  donne  le 

nom  de  canal  alimentaire  :  ce  conduit  se  compose  d’une 
série  d’organes  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  èt  par  leur 
forme,  et  par  leur  structure,  et  par  leurs  usages,  bien  qu’ils 
concourent  à  former  un  conduit  commun.  Ces  organes  sont.: 
1°  la  bouche ,  2°  le  pharynx ,  3°  Y  œsophage ,  h°  l'estomac  , 
5°  le  çanal  intestinal ,  qui  se  divise  lui-même  én  deux  por¬ 
tions  :  l'intestin  grêle ,  comprenant  le  duodénum ,  le  jéjunum 
et  l'iléon  ;  et  le  gros  intestin  ,  comprenant  le  cûecùm ,  le  colon 
et  le  rectum. 

A  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie  occupe  la  cavité 
abdominale  où  il  forme  une  multitude  de  replis,  sont  annexés, 
Foie.  1°  le  foie ,  organe  glanduleux,  destiné  à  la  production  de  la 
bile, et  situé  à  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’abdomen; 
Rate-  2°  la  raie,  dont  les  fonctions  sont  encore  couvertes  d’une  grande 
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obscurité,  et  qui  forme,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  le 
pendant  du  foie  à  gauche  ;  S°  le  pancréas ,  qui ,  par  un  orifice  panCréas. 
qui  lui  est  commun  avec  le  canal  biliaire,  verse  dans  le  duo¬ 
dénum  le  fluide  connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique. 

B.  A  la  surface  interne  du  canal  digestif,  et  particulièrement  Appareil  ab- 
dans  la  portion  qui  porte  le  nom  d’intestin  grêle,  s’ouvrent  sorbant‘ 

par  une  multitude  d’orifices  ou  de  bouches,  des  vaisseaux  qui 
y  puisent  les  éléments  nutritifs  provenant  de  la  digestion  :  ce 
sont  les  vaisseaux  absorbants  chylifères  ,  qu’on  nomme  aussi 

vaisseaux  lactés,  à  raison  de  la  couleur  blanche  et  laiteuse  vaisseaux  lac¬ 
tés. 

qu’ils  présentent  au  moment  où  1  absorption  s’opère.  L’appareil 
absorbant  se  compose ,  en  outre ,  d’un  autre  ordre  de  vaisseaux 
appelés  vaisseaux  lymphatiques ,  parce  qu’ils  contiennent  un  vaisseaux  lym- 
liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de  lymphe ,  et  qui  est  puisé  phaUques* 
par  eux  dans  tous  les  points  de  l’économie.  Tous  les  vaisseaux 
absorbants,  de  quelque  ordre  qu’ils  soient,  traversent  d’espace 
en  espace  des  renflements  grisâtres  appelés  ganglions  ou  Ganglions  tym- 
glandes  lymphatiques ,  et  viennent  en  dernier  résultat  s’abou-  phaUques‘ 
cher  dans  le  système  veineux. 

C.  V appareil  veineux  prend  sa  source  dans  tous  les  points  Appareil  vei- 
de  l’économie,  recueille,  d’une  part,  tous  les  produits  qui 

doivent  être  éliminés  àu  dehors,  parce  qu’ils  ont  assez  long¬ 
temps  fait  partie  de  nous-mêmes  ;  d’une  autre  part ,  tous  ceux 
qui  pénètrent  dans  l’intérieur  de  notre  corps  pour  servir  à  sa 
réparation  :  il  se  compose  de  vaisseaux  qu’on  appelle  veines , 
lesquelles  sont  coupées  de  distance  en  distance  par  des  valvules, 
et  vont  toutes,  en  définitive,  aboutir  à  deux  grosses  veines 
appelées  veines  caves ,  dont  l’une  supérieure ,  rapporte  le  sang 
de  la  moitié  supérieure  du  corps;  l’autrë  inférieure ,  rapporte 
le  sang  de  la  moitié  inférieure. 

Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  de  la  circu¬ 
lation  ,  c’est  à  dire  au  cœur ,  véritable  muscle  creux ,  composé  Cœur* 
de  quatre  cavités  contractiles  :  deux  à  droite,  oreillette  et 
ventricule  droits-,  deux  à  gauche,  oreillette  et  ventricule 
gauches. 
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Appareil  res¬ 
piratoire. 

Poumons. 

Trachée. 

Larynx. 


Appareil  arté¬ 
riel. 


Appareil  uri- 


Organes  géni¬ 
taux  de  l’hom¬ 
me. 


D.  Aux  appareils  dont  il  vieni  d’être  parlé  succède ,  dans 
l’ordre  des  fonctions,  Y  appareil  respiratoire ,  qui  se  compose 
de  deux  sacs  spongieux  placés  sur  les  côtés  du  cœur  et  rem¬ 
plissant  la  presque  totalité  de  la  poitrine  :  ce  sont  les  poumons. 
Ceux-ci  reçoivent  l’air  par  un  conduit  commun ,  la  trachée- 
artère,  que  surmonte  un  organe  vibratile ,  Y organe  vocal  ou 
larynx, qui  vient  communiquer  au  dehors  par  les  cavités  nasales 
et  buccale. 

E.  De  celle  des  cavités  du  cœur  qu’on  nomme  le  ventricule 
gauche,  part  un  vaisseau  considérable  :  c’est  Y-artère  aorte, 
qui  forme  le  tronc  principal  et  primitif  de  toute  cette  classe 
de  vaisseaux  qu’on  nomhie  artères ,  et  qui  sont  destinés  à  trans¬ 
mettre  dans  toutes  les  parties  du  corps  un  sang  roügë  qui  y 
entretient  la  chaleur  et  la  vie. 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  Y  appareil 
urinaire,  qui  se  compose  :  1°  des  i  eins,  Organes  sécréteurs  de 
l’urine;  2°  des  uretères,  par  lesquels  l’urine  s’écoule  au  furet 
à  mesure  de  sa  production  dans  un  grand  réservoir,  la  vessie , 
d’où  elle  n’est  expulsée  que  par  intervalles  à  travers  up  conduit 
qui  porte  le  nom  de  canal  de  l’urèthre. 

De  l’appareil  de  reproduction . 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu  :  les  organes  qui  ‘servent  à  la  conservation  dé  l’espèce 
constituent  l’ appareil  générateur  ou  de  reproduction.  Ils  sont 

différents  dans  l’homme  et  dans  la  femme. 

Ce  sont,  pour  l’homme,  1°  les  testicules ,  organes  prépara* 
teurs  du  sperme  ou  fluide  fécondant  ;  2“  les  canaux  déférents, 
conduits  qui  transmettent  le  sperme  des  testicules  où  il  est 
formé  jusqu’aux  vésicules  séminales;  3°  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  réservoir  du  sperme  ;  4°  des  conduits  éjaculatéurs,  par 
lesquels  le  sperme  est  porté  dans  le  canal  de  l’urèthre;  b°  de  la 
prostate  et  des  glandes  de  Cowper,  appareil  glanduleux  an¬ 
nexé  aux  organes  de  transmission  du  sperme;  5°  de  la  verge, 
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au  moyen  de  laquelle  le  liquide  fécondant  est  porté  dans  l’in¬ 
térieur  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L’appareil  générateur  se  compose ,  chez  la  femme,  des  or-  organes  géni- 
ganes  suivants  :  1°  des  ovaires ,  dont  la  fonction  est  de  pro-  me.*  de  la-fem“ 
duire  ou  de  tenir  en  réserve  l’ovuie  ou  le  germe  ;  2°  des  trom- 
j pesute'rines ,  qui  transmettent  de  l’ovaire  à  Tutérus  le  germe 
fécondé  ;  5°  de  l 'utérus  ou  matrice ,  dans  laquelle  le  produit 
de  la  conception  séjourne  et  se  développe  pendant  la  du¬ 
rée  de  la  grossesse  ;  4°  du  vagin,  conduit  qui  livre  passage 
au  produit  de  la  conception  lors  de  son  expulsion  défini¬ 
tive;  5°  la  vulve,  qui  comprend  l’ensemble  des  parties  génitales 
externes  de  la  femme;  6°  On  doit  considérer  comme  annexées  à 
cet  appareil  les  glandes  mammaires ,  organes  producteurs  du 
lait,  qui  est  destiné  à  la  nutrition  de  l’enfant  nouveau-né. 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  L’OUVRAGE. 

Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qui  ordre  topo- 
sont  du  domaine  de  l’anatomie?  Etudierons-nous  les  organes  sraphique’ 
dans  l’ordre  de  leur  superposition  ou  dans  Y  ordre  topographi¬ 
que,  à  capile  ad  calcem?  Mais  il  est  évident  que  de  cette  ma¬ 
nière  on  rapproche  les  parties  les  plus  disparates,  et  qu’on  sé¬ 
pare  les  unes  des  autres  celles  qui  ontenlre  elles  la  plus  grande 
analogie.  Mordre  physiologique,  c’est  à  dire  l’ordre  fondé  ordre  physio- 
sur  les  considérations  qui  président  à  la  classification  des 
fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel  ;  car  il  a  l’avantage 
incontestable  de  préparer  par  l’étude  des  organes  à  l’étude  de 
leurs  fonctions.  Mais  on  s’aperçoit  facilement  que  cet  ordre 
physiologique  doit  être  modifié  par  Y  ordre  de  la  difficulté  fans  ordre  de  la 

1  etude  des  organes  ;  car  ce  qui  importe  surtout  dans  un  ou¬ 
vrage  d’enseignemei  t,  c’ëst  de  conduire  l’esprit  comme  par 
degrés’des  objets  simples  et  faciles  à  ceux  qui  sout  plus  com¬ 
pliqués.  C’est  par  ce  motif  que  l’appareil  nerveux,  qui  devrait 
être  rapproché  de  l’appareil  locomoteur,  si  l’on  adoptait  l’ordre 
phy  siologique,  sera  relégué  beaucoup  plus  loin. 
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Concilier  l’ordre  physiologique  avec  l’ordre  de  la  difficulté 
dans  les  dissections ,  et  autant  que  possible  avec  l’économie  des 
sujets,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  ,  et  que  l’ordre 
généralement  adopté  paraît  convenablement  remplir,  sauf 
quelques  légères  modifications. 

Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. 


j  1°  (les  os. .  Osléologie. 

1°  Appareil  de  la  I  2°  des  articulations.  Syndesmologie. 
locomotion  :  j  3°  des  musclesetdes 

!  aponévroses.  .  .  Myologie. 

(Cœur . ?  .  j 

Veine? . An«éiolo»ie 

Vaisseaux  iympha:  °  8 

tiques . ) 

3»  Appareiis  de  j  •  -t 

sensation  et  {  '  '  '  ’  '  -*  }Névfologie. 

d’innervation  :  |  organes  des  sens'.  !! 

U°  Appareils  de  là  digestion . j 

—  delà  respiration. . > Splanchnologie. 

Appareil  génito-urinaire . J 

Je  consacrerai,  suivant  l’usage,  un  chapitre  particulier  à 
l’étude  du  foetus  et  de  ses  annexes. 


OSTÉOLOGIE.  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
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APPAREIL  DE  LOCOMOTION. 

OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Des  os,  et  de  l’importance  de  leur  étude. 

-  Les  os  sont  des  parties  d’une  dureté  pierreuse,  et  néanmoins  Déflnition  des 
organisées  et  vivantes,  destinées  à  servir  de  soutien  à  toutes  les  os* 
autres  parties  du  corps,  de  moyens  de  protection  à  plusieurs, 
et  de  points  d’attache  aux  muscles,  au  milieu  desquels  ils  sont 
situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  donc  pas  des  os.  Le  ca¬ 
ractère  fondamental  de  l’os,  c’est  d’être  à  la  fois  dur  et  organisé. 

Or,  comme  il  entre  dans  le  mode  de  nutrition  des  os  de  recevoir 
des  vaisseaux  par  toute  l’étendue  de  leur  superficie,  ces  orga¬ 
nes  sont  entourés  de  tous  côtes  par  une  membrane  qui  est  à  la 
fois  vasculaire  et  fibreuse,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pë-  périosteS  °n‘ 
rioste  («•sgo  autour  ;  ornoii,  os). 

D’après  celte  définition,  les  dents,  les  cornes,  les  ongles,  et 
chez  les  animaux  de  la  classe  des  articulés ,  le  squelette  extë- 

,  ,  .  ,  ,  .  Le9  os  sont 

rieur,  ne  sont  donc  pas  des  os ,  mais  seulement  des  concrétions  propres  auxani- 
ossiformes.  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivement  propres  aux  maux  ver  e  res’ 
animaux  vertébrés. 

L’étude  des  os  constitue  Yoste'ologie,  qui  peut  être  considérée  importance  de 
comme  la  base  de  l’anatomie  ;  car,  si  l’on  ne  connaît  pas  les  os,  l’osteol°sie‘ 
comment  connaître  les  insertions  musculaires ,  les  rapports 
exacts  des  muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  et  surtout  des  vais¬ 
seaux  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points  de  ralliement 
invariables?  Aussi,  depuis  l’école  d’Alexandrie,  est -ce  par 
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l’ostéologie  que  commence  l’étude  de  l’anatomie ,  dont  elle  est 
en  quelque  sorte  le  vestibule. 

e  De  nos  jours  ,  les  anatomistes  transcendants  se  sont  occupas 
d’une  manière  toute  spéciale  du  système  osseux ,  sans  doute  à 
cause  delà  facilité  de  son  étude;  et  de  leurs  travaux,  spéculatifs 
à  beaucoup  d’égards,  sont  résultées  des  notions  beaucoup  plus 
complètes  sur  des  peints  de  fine  ostéologie ,  qui  avaient  à  peine 
fixé  l’attention  des  anciens  anatomistes. 

Enfin ,  l’ostéologie  est  devenue ,  depuis  les  beaux  travaux  de 
Cuvier  sur  les  animaux  fossiles,  l’une  des  bases  de  l’anatomie 
comparée  et  de  la  géologie.  Par  l’étude  des  os,  l’anatomiste  a  pu 
s’élever  jusqu’à  la  détermination  de  genres  et  d’espèces  d’ani- 
maux  qui  n’existent  plus  aujourd’hui,  et  donner  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  vie  à  ces  vieux  débris  épars  du  règne  animal  anté¬ 
diluvien.  Ainsi  les  ossements  fossiles  placés  dans  un  ordre  inva¬ 
riable,  au  milieu  des  couches  secondaires ,  ont-ils  été  transformés 
en  des  monuments  plus  authentiques  que  les  monuments  histo¬ 
riques  ,  quelque  irrécusables  qu’on  les  suppose. 

Idée  générale  du  squelette. 


Les  os  forment  un  système ,  un  tout ,  dont  les  différentes  par¬ 
ties  sont  contiguës  et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  1  hyoïde ,  fait 
exception  à  cette  loi;  encore  les  ligaments  au  moyen  desquels  ' 
cet  os  tient  au  reste  du  système  osseux ,  sont-ils  évidemment  la 
représentai  ion  des  pièces  osseuses  qui,  chez  les  animaux,  unis¬ 
sent  l’hyoïde  au  temporal.  L’ensemble  des  os  constitue  le  sque- 
Squeiettes  na-  telle.  On  appelle  squelette  naturel  celui  dont  les'diverses  pièces 
turei  et  artificiel.  Sünt  unjes  par  leurs  ligaments  ;  squelette  artificiel,  celui  dont 
les  pièces  sont  unies  par  des  liens  artificiels ,  tels  que  des  fils 
métalliques. 

idée  générale  De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique , 
du  squelette.  régUijère ,  essentiellement  composée  d’une  colonne  centrale 
Colonne  ver-  fi0’011  aPPelle  colonne  vertébrale  ou  rachis ,  se  terminant  à  sa 
tébraie.  partie  supérieure  par  un  renflement  considérable*  qu’on  appelle 
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crâne  i  et  à  sa  partie  inférieure,  par  une  réunion  de  vertèbres  crâne, 
soudées,  qui  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

A  cette  colonne  sont  comme  appendues  : 

1°  Au  devant  et  au  dessous  du  crâne ,  un  édifice  osseux  très  Face- 
compliqué  :  c’est  la  face,  qui  se  divise  en  deux  mâchoires , 
l’une  supérieure  ,  l’autre  inférieure. 

2°  De  chaque  côté,  douze  arcs  flexibles ,  élastiques ,  recour-  Thorax- 
bés;  ce  sont  les  côtes ,  lesquelles  aboutissent  en  devant  à  une 
autre  colonne ,  le  sternum.  L’ensèmble  de  ces  os  constitue  le 
thorax.  - 

3°  Quatre  prolongements  nommés  membres  ou  extrémités ,  Membres. 
deux  supérieurs  et  deux  inférieurs  :  les  deux  premiers  nom¬ 
més  aussi  membres  thoraciques ,  parce  qu’ils  répondent  à  la  Thoraciques, 
poitrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax ;  les  deux  inférieurs 
nommés  aussi  membres  pelviens ,  parce  qu’ils  répondent  au 
bassin  pelvis ,  mais  qui  sont  beaucoup  mieux  nommés  membres 
abdominaux.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  abdo-  Abdom'naux' 
minaux  n’étant  évidemment  que  deux  variétés  d’un  même  type 
fondamental,  sont  essentiellement  composés  d’un  même  nom¬ 
bre  de  parties  analogues  :  ce  sont  r 

1°  Une  ceinture  osseuse,  qui  pour  le  membre  thoracique  Épauieetbas- 
est  constituée  par  l’ épaule ,  et  pour  le  membre  abdominal  par 
le  bassin. 

2°  Une  deuxième  partie  qu’on  peut  en  quelque  sorte  consi-  Humérus  et 
dérer  comme  le  Corps  du  membre  :  c’est  Yhumérus  pour  le  femur- 
membre  thoracique  ;  le  fémur  pour  le  membre  abdominal. 

3°  Un  manubrium  ou  manche  (pour  me  servir  d’une  exprès- .  Avant  bras  et 
sion  de  Galien)  :  c’est ,  d’une  part ,  Y  avant-bras  ;  d’une  autre J 
part,  Yà  jambe. 

h°  Enfin ,  des  appendices  digilés  qui  constituent  les  extrémi-  Main  et  pied. 
tés  proprement  dites  :  ce  sont  la  main  et  le  pied. 

Nombre  des  os. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  le  nombre  des  os. 

Quelques  uns ,  par  exemple ,  décrivent  le  sphénoïde  et 
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Différence  en¬ 
tre  les  os  pro¬ 
prement  dits  et 
les  pièces  d’ossi- 
Hcation. 
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l'occipital  comme  ne  formant  qu’un  seul  os ,  tandis  que  la  plu¬ 
part  des  anatomistes  les  considèrent  comme  formant  deux  os 
bien  distincts. 

Il  en  est  qui  admettent  dans  le  sternum  trois  pièces  qu’ils 
décrivent  isolément.  Plusieurs ,  à  l’exemple  des  anciens,  font 
de  l’os  de  la  hanche  trois  os  distincts  :  le  pubis ,  l’ischion  et 
l’ilion  ;  d’autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelviennes  ou  sa¬ 
crées,  trois  ou  cinq  os  hyoïdiens  ;  enfin  les  os  sésamoïdes,  et 
même  les  os  wormiens,  négligés  par  les  uns,  sont  rangés  par 
les  autres  au  nombre  des  os. 

Loin  de  dissiper  l’incertitude  qui  régnait  encore  sur  le  dé¬ 
nombrement  des  pièces  du  squelette,  les  idées  de  quelques 
modernes  sur  le  développement  des  os,  ou  ostéogénie ,  n’ont 
pas  peu  contribué  à  augmenter  la  confusion  à  ce  sujet,  attendu 
que  plusièurs  d’entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os  propre¬ 
ment  dits  d'avec  les  pièces  d’ossification.  Toutefois,  l’incerti¬ 
tude  cessera  à  cet  égard ,  si  l’on  ne  considère  comme  des  os 
que  les  pièces  du  squelette,  séparables  à  l’épôque  du  dévelop¬ 
pement  complet. 

Or,  l’époque  à  laquelle  se  complète  le  développement  du 
système  osseux  est  l’espace  compris  entre  la  vingt-cinquième 
et  la  trentième  année.  ;’  p 

C’est  en  parlant  de  ces  principes  que  nous  qomptérons  198 
os  dans  le  corps  humain,  savoir  : 

Colonne  vertébrale,  y  compris  le  sacrum  et  le  coccyx.  26 

Crâne.  . . 8 

Face.  . . 14 

Os  hyoïde . ï 

Thorax  (côtes,  sternum) . .  .  25 

Pour  chaque  extrémité  supérieure  ,  épaule,  bras,  avant- 

bras  et  main. . 64 

Pour  chaque  extrémité  inférieure,  bassin,  cuisse, 
jambe  et  pied . 30,  60 

198 
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.Total  :  198  os,  non  compris  les  os  wormiens  et  les  os  sésa- 
moïdes,  parmi  lesquels  je  range  la  rotule. 

Or,  parmi  ces  195  os,  il  y  en  a  34  seulement  d’impairs  ;  tous  J'|s“d“$g|des 
les  autres  sont  pairs ,  ce  qui  réduit  à  116  le  nombre  des  os  à 
étudier. 

Méthode  générale  de  Description. 

Avant  de  procéder  à  l’élude  de  chacune  des  pièces  du  sque¬ 
lette  en  particulier,  nous  devons  exposer  la  méthode  générale 
qui  nous  servira  de  guide  dans  la  description. 

Les  différents  chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  les  objetsàcon- 

v  ,  sidérer  dansl’é- 

details  descriptifs  d  un  os  sont  relatifs,  1°  au  nom  ou  a  la  no-  tuded’unos. 
menclature  ;  2°  à  la  situation  générale  ;  8°  à  la  direction  ;  4°  au 
volume  et  au  poids;  5°  à  la  figure;  6°  aux  régions;  7°  aux  rap¬ 
ports;  8°  à  la  conformation  intérieure  ;  9°  à  la  texture  intime; 
lÔ°au  développement.  * 

Nomenclature. 

La  nomenclature  ostéologique  offre  de  nombreuses  imper-  Nomenclature 
feclions.  Persuadés  de  l’importance  qu’il  faut ,  dans  l’étude  des  perfections, 
sciences,  attacher  au  choix  du  langage,  quelques  anatomistes 
ont  tenté  à  plusieurs  reprises  des  réformes  qui  n’ont  eu  que 
peu  de  succès,  en  sorte  que  les  anciennes  dénominations  sont 
presque  toutes  conservées.  Nous  n’adopterons  des  nomencla¬ 
tures  modernes  que  les  dénominations  remarquables  par  leur 
grande  justesse,  ou  celles  qui  auront  déjà  reçu  la  sanction  de 
T’usage. 

Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominations  des  Bases  qui  ont 
©s  ont  été  déduites,  1°  de  leur  situation:  tel  est  le  frontal,  rafnàuondeso^" 
parce  qu’il  est  situé.au  front;  2°  d’une  similitude  grossière,  soit 
avec  des  objets  qu’on  suppose  généralement  connus ,  ainsi 
qu’on  le  voit  pour  les  os  appelés  tibia,  scaphoïde,  marteau, 
enclume,  étrier  ;  soit  avec  des  formes  géométriques,  os  carré, 
cuboïde  ;  3°  de  leur  grandeur  :  le  grand  os  du  carpe,  les  petits 
1  ,  2 
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os  ou  osselets  de  t’ouïe;  4*  de  quelque  circonstance  de  leur 
conformation  extérieure  :  os  eribleux  ou  ethmoïde ,  os  unci- 
forme  ou  crochu  ;  5°  du  nom  de  l’auteur  qui  les  a  décrits  le 
premier  avec  le  plus  de  soin  :  cornets  de  Bertin,  de  Morgagni, 
apophyses  d’Ingrassia, 

Situation  générale  des  Os. 

La  situation  d’un  os  se  détermine  en  comparant  la  place 
qu’il  occupe  avec  celles  qu’occupent  d’autres  pièces  du  sque¬ 
lette. 

Pour  rendre  cette  comparaison  possible,  on  suppose  le  sque¬ 
lette  entouré  de  plusieurs  plans  auxquels  on  donne  les  noms 
suivants  : 

pians  de  cîr-  1°  On  appelle  plan  antérieur  celui  qui  passe  au  devant  du 
squelette!011  u  front,  de  la  poitrine  et  des  pieds  ;  2 °  plan  postérieur ,  celui  qui 
passe  derrière  «occiput  et  les  talons  ;  3°  plan  supérieur ,  celui 
qui  est  placé  horizontalement  au  dessus  de  la  tête  ;  4°  plan  in- 
'  fèrieur,  celui  qui  passe  au  dessous  de  la  plante  des  pieds  ;  5°  et 

6p  plans  latéraux ,  les  deux  plans  qui  complètent  sur  les  côtés 
.  N  l’espèce  de  boîte  ou  de  parallélépipède  dont  on  suppose  que  le 

squelette  est  circonscrit. 

pian  médian.  Enfin ,  le  squelette  étant  symétrique ,  c’est  à  dire  exactement 

divisible  en  deux  moitiés  semblables ,  on  admet  un  septième 
plan ,  plan  médian  ou  antéro-postérieur ,  qui  trace  la  démar¬ 
cation  des  deux  moitiés. 

Ligne  médiane.  La  ligne  qu’on  suppose,  à  l’extérieur,  tracer  la  division  en 
deux  parties  de  tous  les  os  symétriques ,  porte  le  nom  de  ligne 
médiane. 

Cela  étant  admis,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer  la 

Détermination  Pos*l*°“  d’un  os-  Est-il  plus  rapproché  du  plan  antérieur  que 
desôs  posilion  ,es  os  avec  lescIueIs  on  le  compare ,  on  dit  qu’il  leur  est  anté¬ 
rieur.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur,  on  dit  qu’il 
leur  est  postérieur. 

^Soient  pris  pour  exemple  les  os  malaires  ou  os  de  la  pom- 
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mette.  Relativement  à  toute  la  face,  ils  sont  placés  à  la  partie 
antérieure,  supérieure,  et  un  peu  latérale  ;  relativement  aux  os 
voisins,  ils  sont  situés ,  1°  au  dessous  du  frontal  ;  2°  au  dessus 
et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires;  3°  devant  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal. 

La  situation  d’un  os  impair  ou  médian  est  déterminée  lors-  Mîse  en  posi- 
qu’on  connaît  le  rapport  de  cet  os  avec  deux  plans  de  circon- ll0n  des  os‘ 
scriplion  ;  celle  d’un  os  pair  n’est  déterminée  que  par  la  connais¬ 
sance  desrapportsde  cet  os  avec  trois  plans  de  circonscription. 

Exemple  :  lesternum,  os  impair,  peut  êlremisenpositionquand 
on  sait  quel  est  soh  plan  antérieur  et  son  extrémité  supérieure  ; 
tandis  que  pour  la  position  du  fémur,  os  pair,  il  faut  déter¬ 
miner  son  plan  antérieur,  son  plan  interne  et  son  extrémité 
supérieure. 

Direction  des  Os. 

La  direction  des  os  est  absolue  ou  relative . 

La  direction  absolue  exprime  que  l’os  est  rectiligne ,  çurvir  Direction  ab- 
lig ne ,  anguleux  ,  tordu  sur  lui-même  ;  en  un  mot ,  elle  étudie 
la  direction  de  l’os  par  rapport  à  l’os  lui-même,  indépendam¬ 
ment  de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs  ne  sont 
jamais  parfaitement  rectilignes  :  tantôt  ils  présentent  une  in¬ 
curvation  légère ,  comme  le  fémur  ;  tantôt  ils  sont  courbés  en 
sens  inverse ,  à  leurs  deux  extrémités ,  en  forme  d’ S ,  comme  la 
clavicule  ;  d’autres  fois  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes ,  suivant 
leur  axe  :  tels  sont  l’humérus ,  le  péroné ,  etc. 

La  direction  relative  se  détermine  par  rapport  aux  divers  Direction  re¬ 
plans  qui  circonscrivent  le  squelette  :  sous  ce  point  de  vue,  la  caiet  horizon^ 
direction  d’un  os  est  ou  verticale ,  ou  horizontale  ou  oblique .  tale>obil<tue* 

Il  est  inutile  d’expliquer  ici  en  quoi  consistent  les  directions 
verticale  et  horizontale.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  direction 
oblique  qui  est  déterminée  par  la  situation  respective  de  cha¬ 
cune  des  deux  extrémités  de  l’os.  Soit,  par  exemple,  un  os 
oblique ,  dont  une  extrémité  est  à  la  fois  plus  rapprochée  du  » 
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Détermination  plan  supérieur,  du  plan  médian  et  du  plan  postérieur,  tandis 
que  l’autre  extrémité  est  plus  rapprochée  du  plan  inférieur,  du 
plan  latéral  et  du  plan  antérieur,  on  dira  que  l’os  est  oblique  de 
haut  en  las,  de  dedans  en  dehors  et  d’ arrière  en  avant. 

Il  est  facile  de  voir  que  de  cette  manière  on  indique  avec 
la  plus  grande  exactitude  la  direction  d’un  os  relativement  aux 
divers  plans  qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  remarquer 
que  la  direction  doit  toujours  être  exprimée  en  parlant  du 
même  point,  c’est  à  dire  de  la  même  extrémité.  Ainsi ,  une  fois 
qu’on  a  dit  que  l’os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on  doit,  en  dé¬ 
terminant  l’obliquité  d’avant  en  arrière  et  l’obliquit  é  de  dedans 
et  dehors  ,  partir  toujours  de  l’extrémité  supérieure. 

Volume,  poids ,  densité. des  Os. 

Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d’eux  par 
;  l’étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation  rigou¬ 
reuse  de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s’est  contenté 
volume.  d’indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux  autres  os -, 
d’où  la  division  des  os  en  grands ,  moyens  et  petits  ;  distinction 
tout  à  fait  vague  et  futile ,  attendu  que  depuis  l’os  le  plus  volu¬ 
mineux  jusqu’au  plus  petit,  il  y  a  une  gradation  telle  que  les 
limites  sont  tout  à  fait  arbitraires. 

Le  poids  ou  la  masse  du  squelette  comparé  au  poids  du  reste 
du  corps,  le  poids  de  chaque  os  en  particulier,  le  poids  com¬ 
paratif  des  os  entre  eux,  ne  présentent  que  peu  d’intérêt;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  pesanteur  spécifique  ou  densité 
des  os. 

*  CifiqSUenlourden-  ^ous  *e  P°‘nt  de  vue  de  la  densité,  c’est  à  dire  du  nombre 
silé>  des  molécules  sous  un  volume  donné,  les  os  sont  les  plus  pe¬ 

sants  de  tous  les  organes.  Cette  vérité  n’est  nullement  contre¬ 
dite  par  la  légèreté  de.  certains  os,  qui  n’est  qu’apparente ,  et 
qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont  creusés. 

Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diverses  espèces  d’os , 
dans  les  os  de  la  même  espèce ,  et  même  dans  les  différentes 
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parties  du  même  os.  Ainsi ,  dans  les  os  longs ,  c’est  à  la  partie  Différencesde 
moyenne  qu’on  remarque  la  plus  grande  densité;  les  extrémités  Espèce dS,os!ant 
des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une  densité  beaucoup 
moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu  entre  le  corps  des  os 
longs  et  les  os  courts:  parmi  les  os  larges ,  les  os  du  crâne  sont 
bien  plus  denses  que  les  os  du  bassin. 

L’âge  influe  singulièrement  sur  la  pesanteur  spécifique  des  Suivant  l’âge, 
os.  On  disait,  il  n’y  a  pas  longtemps,  que  les  os  du  vieillard 
étaient  spécifiquement  bien  plus  pesants  que  ceux  de  l’adulte , 
de  même  que  les  os  de  l’adulte  sont  spécifiquement  plus  pe¬ 
sants  que  ceux  de  l’enfant;  et  cela  paraissait  d’autant  plus 
probable,  qu’on  admet  généralement  comme  loi  constante  de 
l’organisation ,  que  le  phosphate  calcaire  augmente  dans  les 
os  en  raison  directe  des  progrès  de  l’âge;  et  l’on  sait  que  le 
poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du  phosphate 
calcaire. 

Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres,  l’expérience  a 
démenti  les  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi ,  il  est  positif  que 
la  pesanteur  spécifique ,  de  même  que  la  pesanteur  absolue.de 
l’os ,  est  beaucoup  moins  considérable  chez  le  vieillard  que  chez 
l’adulte;  et  celle  différence  tient  à  la  déperdition  de  substance 
que  subissent  les  os ,  comme  d’ailleurs  tous  les  autres  tissus  par 
suite  des  progrès  de  l’âge.  Ainsi-,  chez  le  vieillard,  les  parois  Densité moia- 
du  cylindre  des  os  longs  ont  notablement  diminué  d’épaisseur,  vieillard.  °s  da 
tandis  que  la  cavité  médullaire  est  proportionnellement  beau¬ 
coup  plus  considérable.  On  peut  même  dire  avec  Chaussier  que 
la  cavité  médullaire  du  corps  des  os  longs  a  un  diamètre  d’au¬ 
tant  plus  grand,  que  l’individu  est  plus  avancé  en  âge.  Il  en  est 
de  même  des  cellules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent  beau¬ 
coup  plus  amples ,  èt  dont  les  parois  acquièrent  une  extrême 
ténuité. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse ,  ou 
plutôt  delà  molécule  osseuse  du  vieillard  ,  comparé  au  poids 
do  la  fibre  ou  de  la  molécule  osseuse  de  l’adulte,  fût  plus  con¬ 
sidérable  :  celle  présomption  n’est-elle  pas  convertie  en  certi- 
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tude  par  l’analyse  chimique  qui  montre  une  prédominance  de 
phosphate  calcaire  dans  les  os  du  vieillard  ? 

Pour  lever- toute  espèce  de  doute  à  cet  égard ,  il  faudrait  râ¬ 
per  un  os  d’adulte  et  un  os  de  vieillard ,  et  peser  au  trébuchet 
un  égal  volume  de  l’une  et  de  l’autre  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  contradic¬ 
toires  de  certains  auteurs  à  cet  égard.  Les  uns  avancent,  en 
effet ,  que  la  densité  des  os  est  en  raison  directe  de  Page  ;  les 
autres  soutiennent  que  les  os  de  l’adulte  sont  plus  pesants  que 
ceux  du  vieillard. 

La  fragilité  croissante  des  os ,  et  par  conséquent  la  fréquence 
des  fractures  dans  la  vieillesse ,  s’explique  facilement ,  puisqu’à 
osduvfeîiiard.68  ^accumulation  du  phosphate  calcaire  qui  diminue  l’élasticité 
de  l’os  et  augmente  sa  fragilité,  se  joint  une  masse  moins  con¬ 
sidérable,  et  conséquemment  une  moindre  résistance.  C’est 
uniquement  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  de  phosphate 
calcaire  qu’on  peut  dire  que  le  système  osseux  devient  prépon¬ 
dérant  dans  la  vieillesse. 

Figure  des  Os. 

La  figure  des  os  se  détermine  : 

des^avefties  1°  ^ar  ^a  comparaison soit  avec  divers  objets,  soit  avec  les 
objets  connus,  formes  géométriques.  Sous  le  premier  point  de  vue  ,  on  a  com¬ 
paré  le  coronal  aux  coquilles  des  pèlerins ,  le  sphénoïde  à  une 
chauvesouris  dont  les  ailes  seraient  étendues,  etc.  On  con¬ 
çoit  que ,  malgré  son  inexactitude ,  ce  mode  de  comparaison , 
si  familier  aux  anciens ,  ne  saurait  être  proscrit  entièrement  de 
la  science. 

Avec  tes  for-  Quant  à  la  comparaison  des  os,  dont  les  formes  sont  si  peu 
ques.  régulières ,  avec  les  formes  régulières  des  solides  dont  s’oc¬ 

cupe  la  géométrie ,  elle  n’est  pas  moins  infidèle  que  la  précé¬ 
dente,  et  cependant  nous  continuerons  de  dire,  avec  tous  les 
anatomistes,  que  les  os  courts  sont  cuboïdes,  le  corps  des  os 
longs  prismatique  et  triangulaire ,  la  mâchoire  inférieure  para- 
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bolique.  Nous  parlerons  de  sphères,  de  cônes,  d’ovoïdes,  de 
cylindres ,  etc. 

-2°  Par  la  symétrie  ou  ia  non  symétrie  des  os,  qui  est  une 
circonstance  fondamentale  dans  la  détermination  de  leur  figu¬ 
re  :  ainsi ,  parmi  les  os ,  les  uns  sont  divisibles  en  deux  moitiés  0s  syméiri- 

7  r  7  ques,  impairs, 

qui  sont  exactement  la  répétition  l’une  de  l’autre  :  ce  sont  les  médians. 
os  symétriques  ou  impairs ,  qu’on  appelle  encore  os  médians, 
parce  qu’ils  occupent  tous  la  ligne  médiane.  Les  autres  ne  sont 
nullement  divisibles  en  deux  parties  semblables  :  ce  sont  les  os 
non  symétriques ,  qu’on  appelle  encore  os  pairs  ou  latéraux ,  tr.os  nonsymé- 
parce  qu’ils  sont  toujours  pairs  et  toujours  placés  de  chaque  latéraux, 
côté  de  la  ligne  médiane. 

3°  La  figure  des  os  comprend  encore  l’indication  du  rapport 
des  trois  dimensions  entre  elles.  Quand  les  trois  dimensions, 
longueur,  largeur  et  épaisseur,  sont  à  peu  près  égales ,  on  dit 
que  l’os  est  court;  quand  deux  dimensions ,  la  longueur  et  la  Oscourts. 
largeur,  l’emportent  sur  la  troisième ,  et  sont  à  peu  près  égales, 
on  dit  que  l’os  est  large  oui  plat.  En&u ,  la  prédominance  d’une  larges, 
dimension  sur  les  deux  autres  constitue  le  caractère  des  os 
longs.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  n’est  pas  rigou-  longs, 
reuse ,  parce  qu’il  est  des  os  mixtes  qui  participent  à  la  fois  du 
caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  larges. 

Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandes 
classes  d’os  seront  ici  d’autant  moins  déplacées ,  qu’elles  trou¬ 
veront  à  chaque  instant,  leur  application  à  l’occasion  des  os  en 
particulier.  , 

Caractères  généraux  des  Os  longs ,  larges  et  courts. 

A.  Des  os  longs.  Les  os  longs  occupent  les' membres,  au  os  longs, 
centre  desquels  ils  forment  une  suite  de  colonnes  ou  de  leviers 
superposés. 

Les  os  des  membres  thoraciques  sont  généralement  moins 
longs  et  moins  volumineux  que  ceux  des  membres  abdominaux. 

Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  des 
membres. 
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C’ést  à  leur  partie  moyenne  que  les  os  longs  offrent  le  dia¬ 
mètre  le  moins  considérable.  De  cette  partie ,  comme  d’un 
centre ,  l’os  va  en  augmentant  graduellement  de  volume ,  à  me¬ 
sure  qu’on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beaucoup  , 
de  manière  à  offrir  un  diamètre  double  ou  triple  de  celui  du 
corps  de  l’os.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente  la  forme 

Forme bîcône.  licône ,  c’est  à  dire  la  forme  d’un  double  cône,  dont  les  sommets 
tronqués  sont  adossés. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  extrémités. 

corps  prîsma-  Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et 
jàire!eUnangu*  triangulaire;  en  sorte  que,  sous  ce  rapport,  les  os  semblent 
faire  exception  à  cette  loi  générale  des  corps  organisés,  pour 
lesquels  existent  les  formes  arrondies,  et  se  rapprocher  du  rè¬ 
gne  minéral',  auquel  paraissent  affectées  les  formes  anguleuses. 

Extrémités.  Les  extrémités  des  os  longs  ne  sont  aussi  volumineuses  que 
parce  qu’elles  servent,  1°  aux  articulations,  2»  aux  insertions 
des  ligaments  et  des  muscles  ;  3P  à  la  réflexion  des  tendons 
qu’elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considérer  dans 
chaque  extrémité  une  partie  articulaire  qui  est  lisse ,  couverte 
de  cartilage  dans  l’étal  frais ,  non  percée  de  trous  ;  et  une  par¬ 
tie  non  articulaire  qui  est  inégale,  percée  de  trous,  parsemée 
d’éminences  et  d’enfoncements. 

Os  larges.  B.  Des  os  larges.  Ces  os ,  destinés  à  former  des  cavités,  sont 
plus  ou  moins  coyarbés  sur  eux-mêmes',  et  offrent  à  considérer 

Surfaces  con-  deux  surfaces,  l’une  profonde,  concave  ;  l’autre  convexe ,  sûr 
cave et  convexe.  A  ?  * 

p  perficiel le,  et  une  circonférence.  -  :  'K 

Il  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement  concaves  et  con¬ 
vexes  sur  la  même  face  :  tels  sont  les  os  des  hanches. 

^La  concavité  Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les 
desosîar'gefne  grandes  concavités  de’  l’une  des  faces,  ne  sont  point  en  rap- 

sontpointen  rai-  .  .  .  •  r 

son  directe  l’une  port  rigoureux  avec  des  dispositions  correspondantes  sur  la 

de  l’autre.  «  .  ,  ,  .  - 

lace  opposée.  Ainsi ,  la  portion  iliaque  de  l’os  des  hanches  re¬ 
présente  en  dedans,  au  lieu  d’une  convexité  correspondante  à 
la  fosse  iliaque  externe ,  une  autre  excavation  ou  fosse  iliaque 
interne  :  de  même  au  crâne,  des  empreintes  et  des  éminences 
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existent  à  la  surface  interne,  tandis  que  la  surface  extérieure 
est  uniformément  convexe  et  presque  lisse.  La  bosse  pariétale , 
les  bosses  occipitales  elles-mêmes,  seraient  deux  ou  trois  fois 
plus  saillantes  si  la  concavité  intérieure  était  fidèlement  repré¬ 
sentée  au  dehors  par  une  saillie  correspondante,  et  si  celte 
concavité  n’était  pas  creusée  en  grande  partie  aux  dépens  de 
l’épaisseur  de  l’os. 

La  circonférence  des  os  larges  étant  destinée  soit  à  des  arti-  Circonférence, 
culalions,  soit  à  des  insertions ,  présente  pour  l’un  et  l’autre 
usage  une  grande  épaisseur.  Ainsi,  les  pariétaux  ,  si  minces  à 
leur  centre ,  deviennent-ils  beaucoup  plus  épais  à  leur  circon¬ 
férence.  Les  os  larges  présentent  à  leur  circonférence  tantôt  un 
épaississement  pur  et  simple,  lorsque  cette  circonférence  est 
destinée  à  des  insertions  pausculaires  :  exemple,  l’os  des  han¬ 
ches;  tantôt  des  dentelures  ,  des  coupes  obliques  ou  biseaux , 
simples  ou  alternatifs ,  des  sinuosités ,  lorsque  cette  circonfé¬ 
rence  est  destinée  à  des  articulations  :  exemple ,  les  os  du  crâne. 

C.  Des  os  courts. _  Ils  se  rencontrent  surtout  à  la  colonne  Os  courts, 
vertébrale ,  au  carpe  et  au  tarse ,  en  un  mot ,  partout  où  une 
grande  solidité  Se  trouve  jointe  à  des  mouvements  partiels  très 
bornés. 

Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nombre.  Leur 
forme  est  extrêmement  irrégulière,  généralement  cuboïde; 
ils  sont  d’ailleurs  taillés  à  facettes  pour  leurs  nombreuses  ar¬ 
ticulations.  La  partie  de  leur  surface  qui  n’est  pas  articulaire 
est  rugueuse,  ponr  servir  à  des  insertions  ligamenteuses  et 
tendineuses. 

Régions  des  Os. 

La  surface  des  os  présentant  une  foule  d’objets  à  considérer ,  Régions, 
il  est  nécessaire  ,  pour  n’omettre  aucun  détail  essentiel  dans  la 
description ,  de  diviser  cette  surface  en  un  certain  nombre  de 
parties  ou  de  régions ,  que  l’on  passe  successivement  en  revue. 

Or,  ces  diverses  parties  ou  régions  ont  été  désignées  sous 
les  noms  de  faces,  bords  et  angles. 
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Ainsi,  dans  le  corps  prismatique  et  triangulaire  des  os 

Faces  bords  longs,  on  considère  trois  faces  et  trois  bords  ;  dans  les  oslar- 
angies.  ges,  on  considère  deux  faces  et  une  circonférence ;  celle-ci 

est  elle-même  subdivisée  en  bords  et  en  angles  :  ces  derniers 
sont  formés  par  la  rencontre  des  bords.  On  considère  six  faces 
dans  les  os  courts. 

Ces  faces  et  ces  bords  ont  été  désignés  tantôt  d’après  leur 
^  Nomenclature  situation  en  faces  et  bords  supérieurs ,  inférieurs ,  antérieurs 
bords.  postérieurs ,  etc.  ;  tantôt  d’après  les  parties  qu’ils  concourent 
à  former  :  telles  sont  les  faces  orbitaires,  palatines  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  tantôt  eu  égard  à  leurs  rapports,  face  céré¬ 
brale,  face  cutanée  des  os  du  crâne  ;  bords  frontal ,  occipital ,. 
teynporal ,  de  l’os  pariétal. 

Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à  un  grand  nombre  de 
muscles  ,  on  a  jugé  convenable  de  diviser  leur  épaisseur  en 
lèvre^merne'et  tro*s  ^§nes  parallèles  :  une  moyenne,  qu’on  appelle  inler- 
înterstice.i  stice,  et  deux  latérales  qu’on  nomme  lèvres,  lèvre  externe  et 
lèvre  interne  :  exemple,  le  bord  supérieur  de  -l’os  coxal ,  la 
ligne  âpre  du  fémur. 

Éminences  et  eavités*des  Os. 

Les  os  présen  tent  des  éminences  et  des  cavi  tés  sur  lesquelles 
il  importe  de  jeter  ici  un  coup  d’œil  général. 

•  •  A.  Eminences  des  Os. 

Les  éminences  osseuses  étaient  distinguées,  par  les  anciens 
en  deux  grandes  classes  :  les  apophyses  et  les  épiphyses. 

Apophyses.  Voici  sur  quelles  bases  reposait  celte  distinction  qui  se  rat¬ 
tache  au  mode  de  développement  des  diverses  éminences. 
Suivant  eux  ,  parmi  ces  éminences,  les  unes  naissent  du  corps 
même  de  l’os,  semblent  n’en  être  que  des  prolongements  ,  des 
végétations  :  ce  sont  les  apophyses-,  les  autres,  au  contraire,  se 
forment  par  des  noyaux  osseux  isolés,  qui  apparaissent  à  des 
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époques  variables  dans  le  cours  du  développement  des  os  :  ce 
sont  les  epiphyses  :  mais  cette  distinction  ,  fondée  sur  une  Epiphyses. 
observation  incomplète,  a  perdu  toute  sa  valeur  depuis  que  les 
belles  recherches  de  M.  Serres  sur  l’ostéogénie  ont  fait  voir  que 
la  plupart  des  éminences  osseuses  se  développent  par  des 
points  isolés;  en  sorte  que,  telle  éminence  qui  est  épiphyse 
jusqu’à  une  certaine  époque,  devient  apophyse  quelque  temps 
après.  Si  donc  la  plupart  des  éminences  se  forment  par  des 
points  osseux  particuliers,  il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  de  dif¬ 
férences  que  celles  relatives  à  l’époque  plus  ou  moins  reculée 
de  leur  union  avec  le  corps  de  l’os. 

Une  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  qui  di¬ 
vise  les  éminences  en  articulaires  et  non  articulaires. 

A.  Les  éminences  articulaires  Ont  reçu  différents  noms.  1°  On  ar^c^!™"j;nces 
les  appelle  dentelures  lorsqu’elles  forment  des  saillies  angu¬ 
leuses  analogues  aux  dents  d’une  scie  :  exemple,  les  dentelures  Dentelures- 
des  os  du  crâne.  Cette  forme  d’éminences  est  exclusivement  af¬ 
fectée  aux  articulations  immobiles.  Les  autres  éminences  ap¬ 
partiennent  aux  articulations  mobiles. 

Les  éminences  qui  servent  aux  articulations  mobiles  ont 
reçu  différents  noms. 

1°  On  les  appelle  tètes  quand  elles  représentent  une  portion  Têtes, 
de  sphère  supportée  par  une  partie  plus  étroite,  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  col ;  exemple  :  tête  et  col  du  fémur. 

2°  Condyles,  lorsqu’elles  représentent  une  tête  allongée  ou  condyies. 
une  portion  d’ovoïde  coupée  parallèlement  à  son  grand  dia¬ 
mètre  :  exemple,  condyles  de  la  mâchoire  inférieure. 

B.  Les  éminences  non  articulaires  sont  pour  la  plupart  des-  B.Eminences 
tinées  à  des  insertions  musculaires.  Elles  ont  reçu  des  noms  qui  non  articu,aires- 
sont  en  général  déduits  de  leur  forme.  On  appelle  : 

1°  Bosses ,  ceiles  qui  sont  peu  élevées,  ljsses,  à  peu  près  éga-  Bosses, 
lement  étendues  dans  tous  les  sens:  exemple,  bosses  parié¬ 
tales  ,  bosses  frontales. 

2°  Eminences  mamillaires ,  celles  qui  forment  de  petits  mami^‘g®nces 
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mamelons  :  exemple ,  éminences  mamillaires  de  la  surface  in¬ 
terne  des  os  du  crâne. 

protubérances  3°  Protubérances  ou  tubérosités ,  celles  qui  sont  d’un  vo¬ 
eu  tubérosités,  nûtabje ,  arrondies ,  mais  inégales  :  exemple ,  protubé¬ 
rance  occipitale,  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

Épines.  4°  Epines  ou  apophyses  épineuses ,  celles  qui  par  leur  forme 

aiguë,  le  plus  souvent  inégale,  ont  quelque  analogie  avec  une 
épine  :  exemple,  épine  du  tibia ,  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres. 

Lignes.  5«  HgneS}  ceues  qui  ont  beaucoup,  d’étendue  en  longueur, 

très  peu  en  largeur  et  en  hauteur  :  telles  sont  les  lignes  demi- 
circulaires  de  l’occipital.  Quand  ces  lignes  sont  plus  saillantes 
et  parsemées  d’aspérités,  on  leur  donne  le  nom  de  lignes  âpres  : 
exemple ,  ligne  âpre  du  fémur. 

crêtes.  6°  Crêtes ,  celles  qui  sont  élevées  et  tranchantes  :  crête  ex¬ 

terne,"  crête  interne  de  l’occipital  ;  crête  du  tibia.  On  a  donné 
à  une  de  ces  crêtes  le  nom  Ü apophyse  crista-galli,  parce  qu’on 
l’a  comparée  à  une  crête  de  coq. 

Apophyses.  70  Qn  _a  conservé  le  nom  d'apophyses  aux  éminences  qui 
ont  un  certain  volume ,  et  semblent  former  comme  un  petit  os 
surajouté  à  celui  dont  elles  .naissent ,  et  on  les  a  distinguées  par 
différentes  épithètes  presque  toutes  déduites  de  leur  forme. 
Ainsi,  on  appelle  apophyses  clinoïdes  des  apophyses  de  l’os 
sphénoïde  qu’on  a  comparées  aux  quatre  angles  d’un  lit 
lit;  %tèos,  forme). 

Apophyses  ptérygoïdes,  celles  qu’on  a  crues  ressembler  à  des 
ailes  (srrsfvf ,  aile). 

Mastoïdes,  celles  qui  ressemblent  à  une  mamelle  (^«4 </?•«?, 
mamelle).  - 

Apophyses  zygomatiques ,  celles  qu’on  a  trouvées  ressembler 
à  un  joug  (Çvye,  joug). 

Styloïdes,  celles  qui  ressemblent  à  un  stylet. 

Coronoïdes.  celles  qui  ressemblent  à  une  dent  de  couronne. 

Odontoïdes ,  celles  qui  ressemblent  à  une  dent  («Aar,  oSmtos, 
dent)  :  apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 
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Coracoïdes ,  celles  qu’on  a  trouvées  ressembler  à  un  bec  de 
corbeau  corbeau)  :  apophyse  coracoïde  de  l’omoplate. 

Apophyses  m a llèolaires  ou  malléoles,  celles  qu’on  a  com¬ 
parées  à  un  marteau  ( maliens ,  marteau). 

Quelques  apophyses  ont  été  désignées  par  des  noms  déduits ,  Bases  de  la 

,  -  v-  ,  ...  dénomination  de 

1°  des  parues  quelles  concourent  a  former  :  apophyses  orbi-  certaines  apo- 

taire  s ,  malaires ,  olécrane  coude  ;  %pûroii$  tête);  2°  de  v 

leur  direction  :  exemple ,  apophyse  montante  du  maxillaire 

supérieur;  S9  de  leurs  usages  :  tels  sont  les  trochanters  ,  dont 

ienom  dérive  de  *•/>«*»<«  (je  tourne),  parce  que  ces  éminences 

servent  d’insertion  aux  muscles  qui  font  tourner  la  cuisse  sur 

son  axe.  ’ 

Nulle  part  peut-être  le  vice  du  langage  ostéoîôgique  n’est  g^e^suLiogi- 
poiissé  plus  loin  que  dans  la  nomenclature  des  éminences.  <iae* 

Ainsi ,  l’épine  de  l’omoplate  peut-elle  être  comparée  aux  apo¬ 
physes  épineuses  des  .vertèbres*  la  longue  apophyse  styloïde  du 
temporal  à  la  petite  apophyse  dite  styloïde  du  radius?  Plusieurs 
éminences  qui  remplissent  des  usages  analogues ,  ont  reçu  des 
noms  différents  ;  ainsi  ,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l’hu¬ 
mérus  ,  qui  donnent  attache  aux  muscles  rotateurs  de  l’humé¬ 
rus,  n’ont  pas  reçu  la  même  dénomination  que  le  grand  et  le 
petit  trochanter  du  fémur,  qui  donnent  attache  aux  muscles 
rotateurs  de  cet  os. 

Aussi  ,  tout  en  conservant  les  noms  que  l’usage  a  respectés  , 
aurons-nous  soin' d’indiquer  les  noms  plus  rationnels  que  des 
anatomistes  modernes,  et  nommément  Chaussier,  ont  cherché 
à  substituer  aux  anciennes  dénominations. 

Le  volume  des  éminences  d’insertion  est  en  général  pro-  é[^nln£es1u’in- 
portionnel  au  nombre  et  à  la  force  des  muscles  et  des  liga-  serllon- 
ments  qui  s’y  implantent.  Pour  s’eh  convaincre ,  on  n’a  qu’à 
étudier  comparativement  le  squelette  de  l’homme  et  celui  de  la 
femme,  le  squelette  d’un  homme  de  cabinet  et  celui  d’un  athlète. 

Cette  proportion  remarquable  entre  le  volume  des  saillies 
osseuses  et  la  force  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  a  fait  attribuer 
la  formation  des  éminences  à  la  traction  musculaire. 
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Cette  opinions  facile  à  réfuter  ;  et ,  sans  entrer  ici  dans  des 
détails  qui  appartiennent  à  l’anatomie  générale,  je  me  con¬ 
tes  éminences  tenterai  d’établir  par  des  faits  que  si  les  saillies  osseuses  sont 
'àfauacUonmu-  en  rapport  direct  et  nécessaire  avec  le  développement  du 
seu'airc.  système  musculaire ,  elles  n’entrent  pas  moins  dans  le  plan 
primordial  de  l’organisation ,  si  bien  qu’elles  existeraient  lors 
même  que  les  muscles  n’auraient  jamais  exercé  de  tractions 
sur  les  os.  J’ai  eu  occasion  de  disséquer  deux  fois  l’extrémité 
thoracique  d’individus  qui ,  à  la  suite  de  convulsions  éprouvées 
dans  leur  première  enfance ,  avaient  été  frappés  de  paralysie 
complète  de  cette  extrémité.  Le  membre  avait  à  peine  les  pro¬ 
portions  de  celui  d’un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans ,  bien  que 
celui  de  l’autre  côté  fût  parfaitement  développé.  Eh  bien  !  dans 
le  membre  atrophié  les  plus  légères  comme  les  plus  fortes 
saillies  étaient  parfaitement  marquées.  D’ailleurs ,  ne  voit-on 
pas  des  cavités  servir  à  l’insertion  de  muscles  très  vigoureux, 
témoin  la  cavité  ptérÿgoïde  du  sphénoïde? 

B.  Cavités  des  Os. 


Cavités  des  os. 


A.  Cavités  ar¬ 
ticulaires. 
Colyloïde. 


Glénoïde. 


Indépendamment  des  grandes  cavités  que  présente  le  sque¬ 
lette  ,  cavités  à  la  formation  desquelles  concourent  plusieurs 
os  ,  et  qui  sont  destinées  à  loger  et  à  défendre  les  organes  im¬ 
portants  à  la  vie ,  il  est  un  grand  nombre  de  cavités  plus  petites 
qui  sont  pratiquées  dans  la  substance  même  des  os. 

Comme  les  éminences y  ces  cavités  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  en  articulaires  et  en  non  articulaires. 

À.  Les  cavités  articulaires  ont  reçu  différents  noms  : 

1°  Celui  de  cavité  cotyloïde  désigne  la  cavité  articulaire  de 
l’os  coxal ,  pai'ce  qu’elle  est  profonde,  circulaire ,  et  semblable 
à  une  espèce  de  vase  connu  chez  les  anciens  sous  le  nom  de 
xorvXy ,  cotyle ,  écuelle 

2°  Le  nom  de  cavité  glénoïde  appartient  à  plusieurs  cavités  * 
articulaires  peu  profondes  :  exemple,  cavité  glénoïde  de  l’omo¬ 
plate;  cavité  glénoïde  du  temporal. 
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3°  La  dénomination  d’ alvéoles  a  été  consacrée  aux  espèces  Alvéoles, 
de  cellules  qui  logent  les  racines  des  dents  ;  mais  on  ne  doit 
point  considérer  comme  une  articulation  le  mode  d’union  des 
dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleurs  que  les 
dents  ne  sont  point  de  véritables  os. 

B.  Les  cavités  non  articidaires  doivent  être  envisagées  sous  ar®calajj!eéss  non 
le  double  rapport  de  leur  forme  et  de  leurs  usages  :  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  forme,  on  les  a  distinguées  par  les  dénominations 
suivan  tes  : 

1°  Les  fosses  sont  des  cavités  largement  excavées,  plus  éva-  Fosses- 
sées  à  leur  entrée  qu’à  leur  fond  :  exemple,  fosses  pariétales. 

2°  On  appelle  sinus  les  cavités  dont  l’ouverture  d’entrée  est  Sinus- 
étroite  :  sinus  sphénoïdaux,  maxillaires,  etc. 

3°  Cellules ,  celles  qui  sont  peu  considérables,  multipliées,  et  Cellules- 
qui  communiquent  entre  elles  :  cellules  ethmoïdales,  etc. 

h°  Gouttières ,  celles  qui  représentent  un  demi-canal  :  telles  Gouttières, 
sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales,  latérales,  etc. 

5°  Celles-Ci  prennent  le  nom  de  coulisses  lorsqu’elles  sont  Cou,isses- 
tapissées  par  une  couche  mince  de  cartilage,  et  laissent  passer 
des  tendons  :  exemple,  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  ;  elles 
preunent  le  nom  de  poulie ,  ou  de  trochlée,  lorsque  les  deux 
bords  et  le  fond  de  la  coulisse  sont  revêtus  par  une  lame  carti¬ 
lagineuse. 

6°  Les  sillons  sont  des  impressions  superficielles,  longues,  Sillons, 
très  étroites ,  destinées  à  loger  des  vaisseaux  :  ex. ,  sillons  de 
l’artère  méningée  moyenne. 

7°  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que  les  Rainures, 
sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  :  telle  est  la  rainure  mastoï¬ 
dienne. 

8°  1? échancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bord.  Echancrure. 

Les  cavités  que  nous  venons  d’examiner  n’existent  que  sur 
une  des  faces  de  l’os  et  ne  le  percent  point  d’outre  en  outre. 

Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  généralement  le 
nom  de  trous. 


Trous. 
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1°  Quand  l’ouverture  est  taillée  irrégulièrement  et  comme,  dé- 
Troa  déchiré,  cbirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré. 

2°  Quand  l’ouverture  est  très  petite,  inégale,  elle  est  appelée 
Hiatus.  hiatus  ;  quand  elle  est  longue,  étroite  et  ressemble  à  une  frac- 

Fente.  lure,  on  l’appelle  fente ,  fissure  :  fente  sphénoïdale,  fissure  glé- 

noïdale. 

3°  Si  la  perforation  parcourt  un  traje  t  un  peu  étendu  dans 
conduit  ou  ea- pépaisseur  de  l’os,  on  lui  donne  le  nom  de  conduit  ou  de  ca¬ 
nal  :  conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à  la 
Conduits nour-  nutrition  des  os  ;  on  leur  donne  le  nom  de  conduits  nourri- 

riciers. 

ciers. 

Divisés  en  trois  On  les  divise  en  trois  genres. 

genres.  ... 

À.  Le  premier  genre,  qui  appartient  exclusivement  au  corps 
conduits  des  os  longs  et  à  quelques  os  larges,  pénètre  très  obliquement 

nourriciers  du  .  .  ,  .  .  . 

corps  des  os  dans  1  épaisseur  de  1  os  :  ce  sont  les  conduits  nourriciers  pro- 
longs  et  des  os  .  .,  .  ,, 

larges.  prement  dits.  Les  anatomistes  ont  soin  de  mentionner  dans  la 
description  de  chaque  os  leur  situation,  leur  capacité  relative  et 
leur  direction. 

B.  Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémités  des  os  longs , 
aux  bords  ou  au  voisinage  des  bords  dans  les  os  larges,  et  à 
toute  la  portion  non  articulaire  de  la  surface  des  os  courts. 

2°  conduits  Ces  conduits  avoisinent  pour  la  plupart  les  surfaces  arlicu- 
gteux.SSU  SP°n  iaires.  Leur  nombre  est  toujours  considérable;  Bichat  en  a 
compté  cent  quarante  sur  l’extrémité  tibiale  du  fémur,  vingt 
>  sur  une  vertèbre,  cinquante  sur  le  calcanéum. 

3°  conduits  C.  Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend -des 

capillaires.  .  1 

canaux  excessivement  petits,  qu’on  pourrait  appeler  conduits 
capillaires  des  os.  Ils  occupent  en  nombre  indéfini  la  surface 
.  de  tous  les  os  indistinctement.  On  les  aperçoit  très  bien  avec 
une  forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  parles  gout¬ 
telettes  de  sang  qui  apparaissent  à  la  surface  d’un  os  frais  dont 
on  vient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple  à  la  surface  in¬ 
terne  des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure-mère.  Le 
diamètre  de  ces  petits  conduits  a  été  évalué  à  un  vingtième  de 
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ligue.  Ces  conduits  sont  en  quelque  sorte  précédés  par  des 
sillons  creusés  à[la  surface  de  l’os  dans  lesquels  rampent  les  pe¬ 
tits  vaisseaux  nourriciers  avant  de  pénétrer  dans  l’épaisseur  de 
l’os. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  conduits  est  le  suivant  :  les  con-  Trajet  uité- 
.  .  .  .  .  ,  '  v.  rieur  de  ces  con¬ 

duits  du  premier  genre  qui  appartiennent  aux  os  longs,  se  di-  duits. 

visent  bientôt  en  deux  conduits  secondaires,  l’un  ascendant, 
l’autre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  la  cavité  cen¬ 
trale  ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  premier  genre 
qui  appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces  de  canaux 
sinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  dans  l’épaisseur 
de  ces  os. 

Les  conduits  du  deuxième. genre  traversent  quelquefois  l’os 
de  part  en  part  (Ex.,  ceux  du  corps  des  vertèbres),  et  commu¬ 
niquent  avec  les  cellules  du  tissu  spongieux. Quant  aux  conduits 
du  troisième  genre,  leur  terminaison  a  lieu  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
compacte  pour  les  os  longs,  et  de  la  substance  spongieuse  pour 
les  os  courts.  * 

Telles  sont  les  formes  et  lés  dispositions  générales  de  toutes 
les  cavités  qui  s’aperçoivent  à  la  superficie  des  os.  Yoîci  quels 
sont  leurs  usages  : 

1°  Réception  de  certains  organes,  comme  dans  une  enceinte 
protectrice  :  telles  sont  les  fosses  occipitales  qui  reçoivent  une  usages  des  ca- 
portion  du  cervelet. 

2°  Insertions  ou  surfaces  d’attache  :  telles  sont  celles  où  s’im¬ 
plantent  des  fibres  musculaires,  comme  les  fosses  temporale  et 
plérygoïdienne,  etc. 

3°  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs,  doivent  sortir  d’une  cavité  osseuse  ou  y  pé¬ 
nétrer  :  tels  sont  les  fentes,  les  conduits  et  les  trous,  etc. 

4°  Multiplication  et  accroissement  des  surfaces  :  tels  sont  les 
sinus  et  cellules  qui  sont  spécialement  affectés  à  l’organe  de 
.  l’odorat,  dont  ils  multiplient  la  surface  par  leurs  anfractuosités. 

5°  Glissement  des  tendons,  et  parfois  réflexion  telle,  que  la 


Impression* 
des  os. 


Les  cavités  ne 
sont  pas  le  pro¬ 
duit  mécanique 
d’une  pression - 


Préceptes  im¬ 
portants  relatifs 
à  la  description 
des  os. 
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direction  primitive  de  la  paissance  est  changée.  A  celte  classe 
des  cavités  de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  ou  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus,  la  gouttière  de  l’obturateur  interne, etc. 
Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  généralement  converties  en  ca¬ 
naux  par  la  présence  d’une  gaine  fibreuse,  qui  les  complète. 

6°  Nutrition  des  os.  C’est  à  cette  classe  que  se  rapportent  les 
conduits  nourriciers  des  trois  ordres. 

Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses  les  empreintes 
ou  impressions  que  présente  la  surface  de  plusieurs  os  ;  par 
exemple,  l’impression  ou  fossette  des  glandes  sublinguale  et 
maxillaire,  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  interne 
des  os  du  crâne. 

De  même  que  le  relief  des  éminences  avait  été  attribué  à  l’in¬ 
fluence  toute  mécanique  des  tractions  musculaires,  de  même 
on  a  considéré  comme  le  résultat  de  pressions  et  de  pulsations, 
les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vasculaires  que  présente 
la  face  interne  des  os  du  crâne.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
les  impressions  et  les  éminences  de  la  surface  interne  des  os  du 
crâne  répondent  exactement  aux  saillies  et  aux  enfoncements 
de  la  surface  du  cerveau,  de  même  que  les  sillons  osseux  de 
l’artère  méningée  moyenne  représentent  parfaitement  lesframi- 
fications  de  cette  artère. 

Avant  de  procéder  à  l’élude  de  la  conformation  intérieure 
des  os,  nous  rappellerons  quelques  préceptes  qui  doivent  con¬ 
stamment  servir  de  guide  dans  la  description  de  leur  confor¬ 
mation  extérieure. 

1°  Il  faut  toujours  diviser  la  surface  d’un  os  de  manière  à 
n’embrasser  à  la  fois  qu’un  petit  nombre  d’objets.  Ainsi,  pour 
décrire  un  os  large,  ou  le  divisera  en  deux  faces,  en  angles  et 
en  bords,  qu’on  étudiera  successivement. 

2°  L’os  une  fois  divisé  en  régions,  on  examinera  chacune 
d’elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  opposition,  c’est 
à  dire  de  passer  de  la  face  supérieure  à  l’inférieure,  de  l’anté¬ 
rieure  à  la  postérieure  :  c’est  le  seul  moyen,  dans  une  descrip- 


[généralités,  conformation  intérieure  des  os.  35 
tion  un  peu  prolongée,  de  n’omettre  aucune  circonstance  d’or¬ 
ganisation,  et  d’éviter  les  répétitions  fastidieuses. 

3°  Il  faut  encore,  dans  l’examen  de  tous  les  objets  que  pré¬ 
sente  chaque  région,  chaque  face  par  exemple,  s’imposer  une 
marche  constante  et  régulièrement  progressive.  Ainsi,  quand 
on  a  d’abord  exposé  les  objets  placés  en  devant,  on  continue 
l’examen  sans  interruption  de  devant  en  arrière. 

k°  Enfin,  dans  les  os  symétriques  il  faut  toujours  commencer 
la  description  par  les  objets  situés  sur  la  ligne  médiane ,  pour 
passer  ensuite  à  ceux  qui  sont  placés  sur  les  côtés. 

De  la  conformation  intérieure  des  Os. 

Le  tissu  des  os,  comme  celui  de  la  plupart  des  organes,  se 
présente  sous  l’aspect  de  fibres  dont  les  propriétés  sont  partout 
identiques,  mais  qui,  par  de  simples  différences  dans  le  mode 
de  leur  arrangement,  donnent  naissance  à  deux  formes  ou  mo¬ 
difications  du  tissu  osseux.  Une  de  ces  formes  porte  le  nom  de 
substance  compacte ;  l’autre  forme  est  désignée  sous  le  nom  de 
substance  spongieuse.  A  celte  dernière  forme  se  rattache  une 
modification  quia  longtemps  porté  le  nom  de  tissu  réticulaire. 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  s  présente  sous  l’as-  Substance 

r  spongieuse. 

pect  de  cellules  et  d  aréoles,  de  forme  irrégulière,  de  capacité 
variable,  communiquant  toutes  entre  elles,  et  dont  les  parois 
sont  tantôt  fibreuses,  tantôt  iamelleuses. 

La  substance  compacte  se  présente  sous  l’aspect  de  fibres  Substance 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  manière  à  con-  eompacte‘ 
stituer  un  tissu  serré,  compacte. 

La  substance  compacte  est  à  la  fois  fibreuse  et  aréolaire.  Eite  est  a- 
1°  Elle  est  fibreuse  :  l’inspection,  le  ramollissement  dans  l’a¬ 
cide  nitrique,  l’étude  du  développement  des  os,  se  réunissent 
pour  prouver  que  dans  les  os  longs  les  fibres  sont  dirigées  sui¬ 
vant  la  longueur  de  l’os  ;  que,  dans  les  os  larges,  elles  semblent 
partir  d’un  centre  pour  s’étendre  par  raym^Bfcvergents  vers 
tous  les  points  de  la  circonférence  ;  que,  dan^IRs  courts,  elles 
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sont  irrégulièrement  disposées  pour  former  la  couche  superfi- 
Eiie  est  aréo-  cielle  ou  l’écorce  de  l’os.  2°  Elle  est  arèolaire  ou  spongieuse , 
gieiise?u  spo“~  ainsi  que, l’a  très  bien  indiqué  Malpighi.  L’étude  des  os  ramol¬ 
lis  dans  l’acide  nitrique,  celle  des  os  du  foetus,  prouvent  en  ef¬ 
fet  que  le  tissu  compacte  est  un  tissu  arèolaire  à  mailles  extrê¬ 
mement  serrées  et  très  allongées.  L’ossification  accidentelle, 
les  maladies  des  os,  qui  nous  montrent  si  souvent  le  tissu  com¬ 
pacte  se  convertissant  en  tissu  spongieux,  et  le  tissu  spongieux 
devenant  tissu  compacte,  complètent  la  démonstration. 

Il  suit  de  là  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  n’admettre  qu’une 
seule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  forme  arèolaire,  laquelle 
se  modifie,  tantôt  serrée,  compacte  et  fasciculée;  tantôt  spon¬ 
gieuse  et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues,  examinons 
leur  distribution  générale  dans  les  différentes  espèces  d’os. 

*  A.  Conformation  intérieure  des  Os  longs. 

Moe"e.  Un  os  long  scié  verticalement  présente  dans  son  corps  une 
cavité  cylindrique  qui,  dans  l’état  frais,  renferme  une  graisse 
molle  qui  a  reçu  le  nom  de  moelle. 

G’est  au  centre  de  l’os,  et  dans  le  yoisinage  de.ee  centre,  que 
iaireDa  mé<Iul“  celte  cavité»  qui  a  reçu  le  nom  de  canal  médullaire  des  os 
longs,  présente  sesplus  grands  diamètres  ;  mais  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  partie  moyenne  ou  du  centre,  on  trouve  que  ce 
canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  d’espace  en  espace  par  dés 
lamelles  qui  se  détachent  des  parois  et  forment  des  espèces  de 
cloisons  incomplètes.  Quelquefois  cependant  la  cloison  est 
complète  :  ainsi,  j’ai  vu  le  cylindre  d’un  fémur  divisé  en  déux 
moitiés  indépendantes  l’une  de  l’autre,  par  une  cloison  hori¬ 
zontale  qui  occupait  précisément  la  partie  moyenne  de  l’os, 
dépendante  ‘dê  Le  canal  médullaire  n’est  pas  régulièrement  cylindrique,  et 
celle  de  l’os.  d’un  autre  côté  sa  forme  ne  représente  nullement  celle  de  l’os 
à  sa  surfaee  exjjéfcieare.  Il  communique  au  dehors  de  l’os  au 
moyen  des  co^Èt^rriciers  ;  quelquefois  ces  conduits  vas¬ 
culaires  sont  c^^beta ns  l’épaisseur  même  des  parois  osseuses 
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pendant  un  long  trajet,  marchent  parallèlement  à  la  cavité  mé¬ 
dullaire,  avec  laquelle  ils  communiquent  par  une  foule  d’ou¬ 
vertures,  à  la  manière  des  veines  spléniques  et  sus- hépatiques, 
et  vont  transmettre  les  vaisseaux  jusqu’aux  extrémités  de  l’os. 

On  a  supposé  tour  à  tour,  Ou  que  la  cavité  des  os  n’existait  usages  dH  ca¬ 
que  pour  servir  de  réceptacle  à  la  moelle,  ou  que  la  moelle  "eiatif^ieà'ïa 
n’existait  que  pour  remplir  la  cavité  des  os.  solidité. 

Quels  que  soient  les  usages  de  là  moelle,  il  est  certain  que 
l’existence  d’une  cavité  au  centre  des  os  longs  est  une  condi¬ 
tion  avantageuse  pour  la  solidité,  car  on  prouve  en  physique  que 
de  deux  tiges  composées  d’une  même  substance  et  d’une  égale 
quantité  de  cette  substance,  celle  qui  sera  creuse,  et  dont  par 
conséquent  les  diamètres  seront  plus  grands,  aura  plus  de  rési¬ 
stance  que  celle  qui  sera  massive  :  donc,  par  l’artifice  de  la  ca¬ 
vité  médullaire,  il  y  a  augmentation  de  solidité  sans  augmen¬ 
tation  de  poids. 

Il  y  a  encore  dans  l’existence  de  la  cavité  centrale  un  autre  s°  a  raug- 
.  .  mentationduvo- 

avantage  :  cest  1  augmentation  de  volume  sans  augmentation  ium:  sans  an^- 

de  poids.  On  conçoit  en  effet  que  les  os  devant  offrir  des  inser  poids! 1<m  e 
tions  musculaires  multipliées,  il  importait  que  leur  surface  ne 
fût  pas  réduite  à  de  trop  petites  dimensions  :  or,  c’est  ce  qui  se¬ 
rait  arrivé  si  les  parois  de  la  tige  creuse  s’étaient  en  quelque 
sorte  rapprochées  pour  la  formation  d’une  tige  massive. 

Il  y  a  dans  la  moelle  deux  choses  bien  distinctes  :  1°  la  mem¬ 
brane  médullaire  qui  revêt  les  parois  du  canal;  2°  le  tissu  adi¬ 
peux  proprement  dit,  pu  le  suc  médullaire. 

La  membrane,  toute  vasculaire,  est  destinée  à  nourrir  les  Sensibilité  de 

.  ,  .  la  membrane 

couches  intérieures  de  1  os;  elle  jouit  d’une  sensibilité  et  d’une  médullaire, 
vitalité  exquises.  Le  tissu  adipeux,  au  contraire,  est  complète-  insensibilité 

.  du  tissu  adipeux. 

ment  insensible.  Introduisez  un  stylet  au  centre  de  la  moelle 
d’un  os  long  sur  un  animal  vivant  ;  tant  que  Instrument  né  tou¬ 
chera  pas  les  parois,  l’animal  ne  donner^^^^kigne  de  sensi¬ 
bilité  ;  la  douleur  deviendra  au  conlrq^^^^Bve,  et  se  mani¬ 
festera  par  des  cris  aigus  et  une  vive  a^j^^Vdès  que  les  pa¬ 
rois  seront  froissées, 
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proportion  ta»  Du  reste,  la  proportion  entre  1  épaisseur  des  parois  du  cylin- 
paisseurdespt  dre  et  le  diamètre  du  canal  médullaire,  présente  des  variétés 
êt  le  diamètre  qui  s’observent  non  seulement  chez  les  differents  individus, 
torefnalmédul‘ mais  surtout  dans  les  différents  âges.  Chez  le  vieillard,  l’épais¬ 
seur  des  parois  est  proportionnellement  beaucoup  moindre  que 
chez  l’adulte  :  de  là  une  cause  de  plus  grande  fragilité  des  os 
dans  la  vieillesse.  On  rencontre  quelquefois  chez  l’adulte  ces 
parois  tellement  minces,  que  l’os  se  brise  par  le  plus  léger  ef¬ 
fort  ;  il  y  a  en  quelque  sorte  hypertrophie  de  la  moelle  et  atro¬ 
phie  de  l’os.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’on  voit  des 
fractures  survenir  par  le  simple  effet  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  ou  même  de  mouvements  exercés  au  lit. 

C’est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarquent 
les  filaments  osseux  très  déliés  qui  forment,  par  leurs  entrecroi¬ 
sements  à  larges  mailles,  la  variété  de  tissu  spongieux  qu’on 
appelle  tissu  réticulaire,  et  qui  semble  destinée  à  supporter  le 

Tissu  rétieu-  tissu  adipeux  médullaire.  À  mesure  qu’on  avance  vers  lès  ex- 
aire* 

tremités,  cm  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les  cellules  se 
multiplier,  de  telle  façon  que  les  extrémités  de  l’os  ne  sont  au¬ 
tre  chose  que  du  tissu  spongieux  revêtu  par  une  lame  mince  de 
tissu  compacte.  Il  semble  que,  pour  former  ces  cellules  des  ex¬ 
trémités,  le  tissu  compacte,  qui  constitue  le  corps  de  l’os,  se 
soit  divisé  et  subdivisé  en  lames  et  en  lamelles, 
extrémués*  des  j’avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extrémités, 
os  longs  sont  toujours  volumineuses ,  des  os  lones,  est  facile  à  saisir  ;  elles 

spongieuses.  ...  ’ 

n  auraient  pu  etre  compactes,  sans  que  le  poids  de  l’os  n’eut 
été  considérablement  augmenté;  et  l’excès  de  solidité  dû  à  une 
pareille  structure  aurait  existé  en  pure  perte. 

Du  reste,  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 
un  tissu  adipeux  semi-liquide ,  tout  à  fait  semblable  à  celui  du 


corps  des  os  loi 
B.  Ce 

Si  vous  râpez1 


3^ 

)ez  wPPface 


intérieure  des  Os  larges. 
fâce  d  un  os  large,  si  vous  le  sciez  per- 
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pendiculairement  ou  obliquement,  vous  trouverez  qu’il  est  com¬ 
posé  de  deux  lames  ou  tables  dé  tissu  compacte,  séparées  par  bies?me*  °n 
une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  spongieux  :  Tissu  spon- 
de  là,  isolement  des  deux  lames,  et  possibilité  des  fêlures  et  des  dîaire. ,nterm  ' 
éclats  de  l’une  d’elles,  l’autre  restant  intacte. 

Du  reste,  l’épaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon¬ 
gieux  n’est  pas  uniforme  dans  toute  l’étendue  d’un  os  large.  A 
son  centre,  par  exemple,  à  peine  existe-t-il  une  légère  couche 
de  tissu  spongieux,  d’où  la  transparence  de  l’os  en  ce  point. 

Ters  la  circonférence,  au  contraire,  le  tissu  spongieux  forme 
une  couche  très  épaisse.  (Ex.,  os  coxaux.) 

Aux  os  de  la  voûte  du  crâne,  la  substance  spongieuse  prend  ®*pioé. 
le  nom  de  diploé  (Æ'wrXocç,  double),  parce  qu’elle  est  contenue 
dans  l’intervalle  des  deux  lames. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  structure  intérieure  des 
os  larges,  on  voit  que  les  caractères  distinctifs  de  ces  os  rési¬ 
dent,  pour  le  moins,  autant  dans  la  conformation  intérieure 
que  dans  la  conformation  extérieure  :  aussi  les  côtes  qui,  sous 
le  rapport  de  leurs  attributs  extérieurs,  semblent  appartenir 
aux  os  longs,  ont-elles  été  rangées  parmi  les  os  larges,  parce 
qu’elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  caractères 
de  cette  dernière  espèce  d’os. 

G.  Conformation  intérieure  des  Os  courts. 

Supposez  l’extrémité  d’un  os  long  séparé  du  corps  de  l’os,  Analogie  qui 
et  vous  aurez  un  os  court,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  con-  0s  court  et  les 
formation  extérieure  que  sous  celui  de  la  conformation  inté-  offong.tés  dun 
rieüre  ;  c’est  une  masse  spongieuse  revêtue  d’une  couche  mince 
de  tissu  compacte. 

C’est  à  leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi  que  structure 
les  extrémités  des  os  longs,  doivent  leur  légèreté  spécifique.  spongieuse' 

Je  ferai*  observer  que  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement 
à  la  conformation  intérieure  des  os,  ne  s’appyque  rigoureuse¬ 
ment  qu’à  ceux  de  l’adulte,  parce  que  les  c?lfiules  du  tissu  spon¬ 
gieux  sont  d’autant  moins  développées  qu’on  les  examine  chez 
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Ampleur  des  des  sujets  plus  jeunes.  El  de  même  que  nous  avons  vu  les  pa- 
speon"  chez  rois  du  cylindre  des  os  longs  diminuer  en  épaisseur,  et  la  ca¬ 
le  vieillard.  yjt£  médullaire  augmenter  en  diamètre  chez  le  vieillard,  de 
même,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  parois  des  cellules  devien¬ 
nent  extrêmement  minces  et  les  cellules  très  amples.  Il  m’est 
arrivé,  dans  quelques  cas  pathologiques,  à,  la  suite  de  tumeurs 
blanches  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  par  exemple,  de  ren¬ 
contrer  de  véritables  canaux  médullaires  dans  le  cuboïde  et  le 
calcanéum  ;  j’ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse 
du  sein,  que  les  eôles  qui  avoisinaient  la  tumeur  étaient  creu¬ 
sées  d’une  sorte  de  canal  médullaire.  C’est  à  celte  diminution 
de  substance  osseuse,  à  celte  espèce  d’atrophie  des  os,  que  j’at¬ 
tribue  la  fragilité  qu’on  remarque  si  souvent  dans  tout  le  sy¬ 
stème  osseux  à  la  suite  d’un  grand  nombre  de  maladies  chro¬ 
niques  et  même  du  reposait  lit  longtemps  continué. 

Texture  des  Os. 

Analyse  chi-  ®eux  éléments  essentiels  et  bien  distincts,  l’un  inorganique 
mique  des  os.  et  \’ aulr  ejDrgânfse',  entrent  dans  la  texture  des  os. 

Soumettez  un  os  à  l’action  de  l’acide  nitrique  étendu,  les  sels 
seront  dissous  ;  l’os  deviendra  flexible  et  élastique,  à  la  manière 
d’un  cartilage  ;  il  aura  perdu  une  grande  partie  de  son  poids, 
Elément  or- bien  Quil  conserve  exactement  le  même  volume  et  la  même 
ganisé.  forme.  Les  sels  lerreux.ont  été  dissous  ;  il  ne  reste  plus  quel’é 
lément  organique,  lequel,  soumis  à  l’ébullition,  présente  tous 
les  caractères  de  la  gélatine. 

D’un  autre  côté ,  calcinez  les  os,  toute  la  partie  organisée 
Elément |  ia- sera  détruite ,  en  répandant  l’odeur  de  corne  qui  brûle.  Il  vous 

organique.  .  .  , 

restera  un  corps  qui  conserve  exactement  le  meme  volume  et 
la  même  forme  que  l’os  non  calciné,  mais  léger,  poreux,  d’une 
fragilité  telle ,  qu’il  se  réduit  en  poudre  par  la  plus  fàible  pres¬ 
sion  ;  blanc,  si  la^çalcination  a,  été  complète  ;  noir,  quand  elle 
a  été  incomplète  ;  susceptible  de  se  vitrifier  par  l’action  d’une 
chaleur  plus  vive  et  plus  longtemps  continuée.  L’exposition 
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prolongée  à  l’action  de  l’air  et  de  l'humidité,  enlève  également 
aux  os  la  matière  organisée,  et  ne  laisse  qu’un  résidu  calcaire. 

Les  deux  éléments  des  os  ne  sont  pas  en  même  proportion  ,  Proportions 

r  1  r  de  ces  deux  étc- 

dans  les  divers  âges  :  certaines  maladies  influent  sur  la  prédo-  menls- 
«finance  de  l’un  ou  de  l’autre,  et  opèrent  à  peu  près  lés  mêmes 
effets  que  les  agents  chimiques. 

A  la  partie  inorganique,  les  os  doivent  leur  dureté  et  leur  in¬ 
altérabilité;  à  la  partie  organisée,  ils  doivent  leur  vitalité  et  le 
peu  de  flexibilité  et  d’élasticité  dont  ils  jouissent. 

Yoici,  du  reste,  les  résultats  qu’a  fournis  l’analyse  chimique 


à  M.  Berzélius  : 

11°  Matière  animale  réductible 

en  gélatine  par  la  décoction.  32,17 
2°  Matière  animale  insoluble.  1,13 

/Phosphate  de  chaux .  51,4 

l  Carbonate  de  chaux  .....  11,30 

„„  .  .  .  .  ]  Fluate  de  chaux .  2,0 

2°  Partie  inorganique./  ,  .  ’ 

\  Phosphate  de  magnésie.  .  .  .  1,16 

I  Soude  et  Jiydrochlorate  de 
\  soude.  .  . . 1,20 


Les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  :  les  uns  pour  y  porter  le  des  o  vaisseaux 
sang  artériel,  les  autres  pour  en  rapporter  le  sang  veineux. 

1°  Artères.  Elles  sont  de  trois  ordres ,  comme  les  conduits  i° Artères, 
osseux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  des  cavités 
des  os. 

Premier  ordre  ou  artères  du  canal  médullaire  des  os  lonqs.  D“  premier 

. u  ordre. 

Il  existe  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une  artère 
principale  qui  pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se  divise 
presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  dirige  r 

de  bas  en  haut,  et  l’autre  de  haut  en  bas,  pour  se  subdiviser  en 
une  infinité  de  ramuscules  dont  l’entrelacement  forme  ce  réseau 
vasculaire  qu’on  nomme  membrane  médullaire  ;  réseau  qui  s’a¬ 
nastomose  avec  les  vaisseaux  du  deuxième  ordre  qui  pénètrent 
par  l’extrémité  des  os  longs.  Le  cette  importante  communica^- 
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lion,  iL  résulte  que  les  vaisseaux,  malgré  l’extrême  différence 
de  leur  mode  de  pénétration  dans  les  os,  peuvent  se  suppléer 
réciproquement.  Bichat  en  rapporte  un  exemple  remarquable 
observé  sur  un  tibia  dont  le  trou  nourricier  était  oblitéré,  et 
dont  cependant  la  nutrition  s’était  conservée  dans  toute  son  in¬ 
tégrité. 

C’est  de  l’artère  médullaire  que  naissent  les  ramuscules  des¬ 
tinées  à  celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  forment  les 
parois  de  la  cavité  médullaire. 

Du  deuxième  Les  artères  du  deuxième  ordre,  destinées  au  tissu  spon- 

ordre.  . 

gieux,  pénètrent  dans  les  os  par  les  trous  nourriciers  du 
deuxième  ordre.  Il  s’en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  déter¬ 
miné  par  celui  des  trous,  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  desti¬ 
nés  au  passage  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d’ailleurs 
et  avec  l’artère  médullaire  dont  nous  ayons  parlé,  et  avec  les 
artères  périostiques. 

ordre  troisième  Les  artères  du  troisième  ordre  ou  artères  périostiques  sont 
extrêmement  multipliées.  A  cette  classe  appartiennent  les  in¬ 
nombrables  petites  artères  qui,  après  s’être  ramifiées  en  réseau 
dans  le  périoste ,  sont  reçues  dans  de  petits  sillons  que  nous 
avons  dit  être  ereusés  à  la  surface  de  l’os  qu’ils  pénètrent  à 
travers  les  conduits  du  troisième  ordre.  Ces  petits  vaisseaux, 
destinés  à  fournir  aux  couches  extérieures  du  tissu  compacte, 
s’anastomosent  avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux. 
2°ve.nesdesos.  2°  Les  veines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artères. 

Il  existé  en  outre  dans  l’épaisseur  des  os  larges,  des  os  courts, 
et  des  extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  particuliers, 
décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren  dans  les  os  du 
crâne,  où  ils  sont  très  apparents.  Ces  canaux  veineux  sont  cri- 
k  blés  d’ouvertures  par  lesquelles  ils  reçoivent  le  sang  des  parties 

voisines  ;  la  membrane  interne  des  veines  les  tapisse  :  une  lame 
extrêmement  mince  de  tissu  compacte  forme  leurs  parois.  Nous 
Canaux  vei-  verrons  plus  tard  qu’il  y  a  analogie  parfaite  entre  les  canaux 
ueux  des  os.  veineux  et  les  sinus  de  la  dure-mère.  La  seule  différence,  c’est 
que  dans  les  sinus  les  parois  sont  fibreuses,  tandis  qu’elles  sont 
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osseuses  dans  les  canaux  veineux.  J’ai  observé  que  dans  le  fœ¬ 
tus  et  dans  l’enfant  nouveau-né  toutes  les  cellules  du  tissu  spon¬ 
gieux,  qui  plus  tard  devront  être  remplies  de  tissu  adipeux, 
sont  remplies  par  du  sang  veineux,  en  sorte  qu’à  un  certain 
âge,  on  peut  considérer  les  os  comme  un  vaste  réseau  vei¬ 
neux,  ou  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  comme  un  tissu  érectile  ou 
caverneux  à  parois  osseuses  (1). 

On  n’a  point  encore  démontré  l'existence  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  les  os;  mais  il  est  probable  qu’il  en  existe,  lymphatiques." 
le  phénomène  de  la  nutrition,  etcertains  phénomènes  morbides, 
tendent  aies  y  faire  supposer. 

(1)  On  peut  expliquer  la  conversion  des  cellutes  Vasculaires  en  cellules  adi¬ 
peuses,  en  disant  qu’après  le  développement  complet  des  os,  la  nutrition  y  deve¬ 
nant  beaucoup  moins  active,  les  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  peut-être  même 
quelques  uns  s’oblitèrent,  et  les  vides  qu’ils  laissent  se  remplissent  de  tissu  adi¬ 
peux,  en  vertu  de  cette  loi  générale  par  laquelle  tous  les  vides  naturels  ou  acci¬ 
dentels  qui  existent  entre  des  parties  dépourvues  de  mouvement  sont  remplies 
par  le  tissu  adipeux.  Cette  explication,  que  je  ne  donne  que  comme  une  hypo¬ 
thèse,  concilierait  l’apparence  érectile  dix  tissu  osseux  avec  la  présence  du 
tissu  adipeux  dans  les  aréoles  ou  vacuoles  d’apparence  vasculaire. 

Ici  se  rapportent  les  belles  recherches  deM.  le  professeur  Gerdy  sur  la  struc¬ 
ture  des  os  sous  le  titre  à' État  matériel  ou,  anatomique  des  os;  d’après  ce  tra¬ 
vail,  ainsi  qu’il  résulte  du  savant  rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences  par 
M.  Breschet,  M.  Gerdy  admet  ; 

1°  Que  l’apparence  fibreuse  du  tissu  compacte  est  due  à  des  sillons  vasculaires. 

2°  Que  les  sillons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs ,  rayonnés  et  diver¬ 
gents  dans  certains  os  plats. 

5°  Que  le  tissu  compacte  est  composé  de  canalicules  vasculaires  adhérents  les 
uns  aux  autres  et  divisés  comme  les  sillons  qui  viennent  y  aboutir. 

4°  Que  le  tissu  spongieux  des  auteurs  est  composé  d’un  tissu  canaliculaire 
d’un  tissu  réticulaire  et  d’ un  tissu  celluleux, 

5°  Que  le  tissu  canaliculaire  loge  des  vaisseaux  dans  une  foule  de  canalicules 
à  peu  près  parallèles  et  longitudinaux  dans  les  os  longs. 

6°  Que  le  tissu  réticulaire  est  formé  de  filets  autour  desquels  les  vaisseaux 
s’anastomosent. 

7°  Enfin  que  le  tissu  celluleux,  assez  diversifié  dans  ses  dispositions,  suit 
cependant  certaines  lois  générales. 
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Tissa  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  entre  aussi  dans  la  composition  des  os 
el  contribue  à  en  constituer  la  charpente  fibreuse. 

Les  nerfs  des  os  peuvent  être  démontrés  sur  la  plupart  des 
pièces  du  squelette;  mais  il  faut  bien  distinguer  les  nerfs  qui 
ne  font  que  traverser  les  os  de  ceux  qui  vont  se  perdre  dans 
leur  épaisseur  (Voy.  Névrologie). 

Ostéogénie.  Développement  dés  Os,  ou  Ostéogénie. 

Les  os  présentent  depuis  le  premier  moment  de  leur  appari-  - 
tion  dans  le  foetus  jusqu’à  leur  développement  complet,  une 
série  de  changements  fort  remarquables  qui  constituent  un  des 
objet  de  t’o-  points  les  plus  importants  de  leur  histoire.  La  connaissance  de 
steogéme.  cette  g(;rje  ^  c]iangements  ou  de  périodes  successives  de  déve¬ 
loppement  est  l'objet  de  Y  ostéogénie. 

Le  développement  des  os,  considéré  d’une  manière  générale, 
présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  le  nom  d 'état 
muqueux ,  d 'état  cartilagineux ,  et  à' état  osseux. 

•Etat  rauqacux.  1°  Etat  muqueux.  L’état  muqueux,  état  celluleux  de  quel¬ 
ques  auteurs,  n’a  pas  été  bien  défini.  Les  uns  appellent  ainsi 
cétte  période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la  to¬ 
talité  des  organes  en  une  masse  homogène  d’apparence  mu¬ 
queuse;  les  autres  donnent  le  nom  d’état  muqueux  à  celte  pé¬ 
riode  plus  avancée,  où,  prenant  une  consistance  supérieure 
celle  des  parties  qui  les  entourent,  les  os  commencent  à  se  des¬ 
siner  àlravers  la  transparence  de  ces  parties.  Envisagé  sous  ce 
dernier  point  de  vue,  l’état  muqueux  n’est  évidemment  autre 
chose  que  l’état  cartilagineux  à  son  début.  La  première  accep¬ 
tion  est  donc  la  seule  qui  puisse  être  conservée. 
neux?1  cartllag1'  2 ?  Etat  cartilagineux.  L’état  cartilagineux  succède  à  l’état 
muqueux,  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  l’époque  de  la 
transition.  Plusieurs  anatomistes  soutiennent,  avec  Howship, 
que  l’état  cartilagineux  n’est  pas  un  intermédiaire  nécessaire 
entre  l’état  muqueux  et  l’état  osseux,  qu’il  ne  s’observe  d’une 
manière  bien  positive  que  pour  les  os  dont  l’ossification  est  tqr-* 
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dive,  qu’il  constitue  comme  un  état  provisoire  dans  lequel  les 
cartilages  rempliraient  les  fonctions  des  os.  Mais  si  l’on  consi¬ 
dère,  1°  la  rapidité  du  passage  de  l’état  cartilagineux  à  l’état 
osseux  pour  certains  os  ;  2°  la  demi-transparence  du  cartilage 
de  nouvelle  formation  ,  lorsqu’il  ne  présente  qu’une  petite 
épaisseur,  ainsi  qu’on  le  voit  au  crâne  dont  le  cartilage  se  dis¬ 
tingue  à  peine  des  deux  membranes  auxquelles  il  est  interposé, 
on  concevra  qu’on  a  pu  facilement  méconnaître  l’état  cartilagi¬ 
neux.  D’un  autre  côté,  l’observation  m’a  constamment  démon¬ 
tré  que  dans  l’ossification  normale  tout  os  a  été  primitivement 
un  cartilage. 

L’état  cartilagineux  paraît  se  développer  simultanément  dans  n  n’existe  pas 
les  diverses  pièces  du  squelette.  L’idée  des  points  centraux  de  frauxde  carüîS" 
cartilaginification  correspondant  aux  points  centraux  d’ossiû- glmüCâU0D' 
cation  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  apparaît  cartilagineux 
dans  tous  ses  points  à  la  fois,  et  jamais  par  points  isolés.  Le 
cartilage  présente  la  même  configuration  que  présentera  l’os 
devenu  osseux. 

Tous  les  os  qui  doivent  être  unis  par  ia  suite  au  moyen  de 
cartilages,  sont  confondus  en  une  seulé  pièce  cartilagineuse  : 
exemple,  os  du  crâne  et  de  la  face;  tous  ceux,  au  contraire,  qui 
doivent  n’êlrè  unis  entre  eux  que  par  des  ligaments,  sont  dis¬ 
tincts  et  séparables. 

3°  Etat  osseux.  C’est  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la.  .  i?tat0sseux. 
conception  que  la  eartilaginiûcaiion  est  terminée;  mais  déjà 
depuis  longtemps  des  points  osseux  ont  paru  çà  et  là.  Le  pre-  succe^vf' des 
mier  point  d’ossification  se  montre  dès  ia  quatrième  semaine  à  Son.18  d  osslflca' 
•  la  clavicule  ;  le  deuxième,  à  la  mâchoire  inférieure. 

Du  trente-cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent  , 
tantôt  successivement,  tantôt  simultanément,  des  points  os¬ 
seux  au  fémur,  à  l’humérus,  au  tibia,  à  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur. 

Du  quarantième  au  cinquante-cinquième  jour  apparaissent  à 
de  courts  intervalles  les  points  d’ossification  de  la  portion  an- 
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nulaire  des  premières  vertèbres,  du  corps  des  vertèbres  moyen- 
nés,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  du  crâne,  du  péroné, 
de  l’omoplate,  de  l’iliaque,  des  os  du  nez,  de  l’os  malaire,  des 
os  palatins,  des  os  métacarpiens,  des  phalanges  des  doigts  et 
des  orteils ,  du  métatarsien  ,  etc. ,  qui  se  développent  plus 
ou  moins  rapidement  pendant  tout  le  reste  de  la  vie  intra- 
utérine. 

Des  os  à  ta  ^  ja  naissance,  le  corps  des  os  longs  et  les  os  larges  sont 

naissance.  1  ■ 

déjà  très  développés.  Parmi  les  os  courts,  on  trouve,  1°  les  ver¬ 
tèbres  qui  ne  sont  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution  que 
les  os  longs  et  les  os  larges  ;  2°  le  calcanéum,  le  cuboïde,  et 
quelquefois  l’astragale  :  mais  ces  derniers  points  d’ossifica¬ 
tion  ne  sont  qu’à  l’état  naissant.  Une  seule  extrémité  d’os  long 
commence  à  s’ossifier,  c’est  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Les  autres  os  courts  et  les  autres  extrémités  des  os  longs  se 
pénètrent  successivement,  mais  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  de  phosphate  calcaire. 

De  tous  les  os  du  tarse,  le  dernier  à  s’ossifier  est  le  scaphoïde  ; 
de  tous  ceux  du  carpe,  le  plus  tardif  est  le  pisiforme  :  la  rotule 
s’est  ossifiée  à  trois  ans. 

Ici  se  présente  une  question  du  plus  grand  intérêt  :  Tappa- 
rition  successive  des  pièces  d'ossification  est-elle  soumise  à 
quelque  loi  générale? 

Loi  d’appari-  L’ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  points  d’ossification 

lion  successive  .  . 

des  points  os-  est  tout  a  tait  indépendant  du  volume  des  os.  Onremaraue  bien, 

seux  non  fondée:  ...  ,  -  ,  ■  ^ 

is sur  le  volume  il  est  vrai,  que  les  petits  os,  a  1  exception  toutefois  des  osselets 
de  l’ouïe,  sont  les  plus  tardifs  dans  leur  apparition  ;  mais  d’un 
autre  côté,  ce  ne  sont  pas  les  os  les  plus  volumineux  qui  sont 
les  plus  précoces  :  ainsi  ce  n’est  que  longtemps  après  la  clavi¬ 
cule  qu’apparaissentles  os  du  bassin. 

2°  sur  le  voi-  Le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n’est  nour  rien 

sinage  du  cœur  ,  .  ? 

et  des  gros  vais-  dans  la  précocité  du  développement.  Si  les  côtes  oui  avoisinent 

seaux.  •  .  _  ,  , 

le  cœur  s  ossifient  rapidement,  le  sternum,  qui  l’avoisine  bien 
davantage  encore,  est  un  des  derniers  qui  présente  des  points 
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d'ossification.  L’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal,  qui 
répond  à  la  branche  antérieure  de  l’artère  méningée  moyenne, 
est  la  dernière  partie  de  l’os  qui  s’ossifie.  L’artère  fémorale 
occupe  les  limités  longtemps  cartilagineuses  de  l’os  pubis  et  de 
l’os  ilium. 

La  véritable  loi  qui  préside  à  la  succession  du  développe-  Fondée  sur 

la  précocité 

ment  des  points  d  ossification  est  celle  en  vertu  de  laquelle  la  d’exercice  des 
1  ,  fonctions, 

précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  avec  la  pré¬ 
cocité  d’exercice  des  fonctions.  Ainsi  les  mâchoires  devant  agir 
immédiatement  après  la  naissance,  s’ossifient  avant  les  autres  os 
dé  la  tête.  De  même,  les  côtes  destinées  à  servir  à  une  fonction 
qui  doit  s’exercer  dès  le  moment  de  la  naissance,  sont  complè¬ 
tement  ossifiées  pour  cet  usage  :  les  vertèbres  et  les  os  du 
crâne  ne  doivent  leur  précocité  d’apparition  qu’à  leur  usage  de 
protéger  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  ;  et  c’est  ainsi  qu’il 
faut  interpréter  cette  prétendue  loi  qui  établissait  une  corré¬ 
lation  entre  la  rapidité  de  l’ossification  et  le  voisinage  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Si  plusieurs  os  n’offrent  que  des  points  d'ossification  primi-  c a?/o n Sdfv?lé s_ 
tifs ,  si  tous  les  changements  ultérieurs  qu’ils  doivent  éprouver  10  en  Primitifs- 
consistent  dans  l’extension  pure  et  simple  de  ces  points  d’ossi¬ 
fication,  le  plus  grand  nombre  présente ,  indépendamment  de 
ces  pièces  essentielles  ,  des  points  d’ossification  complémen-  mentaires°.mplé* 
taires,  qu’on  appelle  épiphyses.  Ainsi  ,  à  côté  du  frontal ,  dont 
les  deux  points  d’ossification  primitifs  suffisent  au  développe¬ 
ment  Complet  de  l’os ,  nous  voyons  les  vertèbres  qui  présen¬ 
tent  :  1°  trois  points  d’ossification  primitifs,  un  pour  le  corps, 
deux  pour  les  lames  et  les  apophyses  ;  2°  cinq  points  d’ossifica-; 
tion  complémentaires,  savoir,  deux  pour  le  corps,  un  pour  le 
sommet  de  chaque  apophyse  transverse,  un  pour  le  sommet  de 
l’apophyse  épineuse. 

Le  passage  de  l'état  cartilagineux  à  Vëtat  osseux  se  mani-  p^P®®ésne,®^ 
feste  par  les  phénomènes  suivants  :  le  cartilage  devient  plus  f,étatpacarfnag1- 
dense  ;  sa  couleur  est  d’un  blanc  sale  d’abord ,  puis  d’un  jaune  à  mat  os"  • 
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foncé:  il  se  creuse  de  vacuoles  :  des  vaisseaux  rouges  s’y  déve¬ 
loppent,  un  point  osseux  apparaît  au  centre  de  ces  vaisseaux- 
il  est  spongieux  et  pénétré  de  sang.  L’ossification  s’étend  peu  à 
peu ,  toujours  précédée  d’un  grand  développement  de  vais¬ 
seaux  ;  en  sorte  que  si  l’on  examine  attentivement  un  cartilage 
qui  commence  à  s’ossifier ,  on  trouve  :  1°  au  centre  ,  un  point 
osseux;  2°  un  cercle  rouge,  3°  une  couche  cartilagineuse 
, opaque  qui  se  creuse  de  canaux  vasculaires  ;  4°  enfin  le  car¬ 
tilage  traversé  seulement  par  quelques  canaux  vasculaires  qui 
se  dirigent  vers  le  point  osseux.  Au  reste,  c’est  toujours  pro¬ 
fondément  ,  dans  l’épaisseur  du  cartilage ,  et  jamais  à  la  sur¬ 
face,  qu’apparaissent  les  premiers  points  osseux.  Les  ossi¬ 
fications  accidentelles  seules  ,  telles  que  celles  des  cartilages 
costaux ,  débutent  quelquefois  par  la  superficie.  Nous  ne  cher¬ 
cherons  pas  à  approfondir  davantage  ici  le  mécanisme  de  l’os¬ 
sification. 

L’os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement  distinct  du 
cartilage  qui  serait  soustrait  à  mesure  par  l’absorption,  ou  bien 
l’os,  résulte-t-il  d’un  dépôt  pur  et  simple  de  phosphate  calcaire 
dans  une  trame  cartilagineuse?  Celte  question  toute  spéculative 
ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Tout  en  admettant  ce  fait  incon¬ 
testable,  mis  hors  de  toute  discussion  par  Haller  etparBichat, 
savoir  que  l’ossification  est  toujours  précédée  et  accompagnée 
d’un  grand  développement  vasculaire ,  je  dois  m’élever  contre 
toute  assertion  qui  tendrait  à  faire  envisager  l’apparition  du 
sang  dans  le  cartilage  comme  ie  signe  constant  d’une  ossifica¬ 
tion  prochaine;  car  tous  les  cartilages  autres  que  les  cartilages 
contiennent  des  articulaires  sont  pourvus  de  vaisseaux  sanguins,  ainsi  qu’on 
gaufs.aux  san  Peut  sen  assurer  sur  les  cartilages  costaux  et  sur  ceux  du 
larynx. 

Loi  qui  pré-  L’étude  du  développement  des  os  ne  consiste  pas  seulement 
ou  soudure  des  dans  la  détermination  du  nombre  et  de  l’époque  d’apparition 
points  osseux.  <}es  p0jnls  d’ossification;  elle  embrasse  encore  celle  des  chan¬ 
gements  ultérieurs  qui  se  passent  dans  le  système  osseux.  Ces 
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changements  comprennent  :  1°  la  réunion  des  points  d'ossifi - 
cation  primitifs  ;  2°  l' apparition  et  la  soudure  des  points 
d'ossification  complémentaires.  Or,  le  développement  et  la 
réunion  des  points  d’ossification  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  l’ordre  de  leur  apparition;  souvent  même  ce  développe¬ 
ment  et  celte  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse  (1).  Ainsi ,  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  est  la  première  épiphyse  à  paraî¬ 
tre  ,  et  c’est  de  toutes  la  dernière  à  se  réunir;  tandis  que,  par 
une  disposition  opposée,  l’extrémité  supérieure  du  radius  pa¬ 
raît  une  des  dernières ,  et  se  soude  avant  toutes  ou  presque 
toutes  les  autres  épiphyses. 

La  soudure  des  points  d’ossification  n’est  complète  que  vers  ,a  JP°9“e 
l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  époque  à  laquelle  se  réunit  au  corps  de  e^’t0gjj£ 
l’os  l’épiphyse  inférieure  du  fémur.  P,ète- 

Marche  générale  de  l’ossification  des  éminences  et  des  cavités. 

M.  Serres ,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a  donné ,  sous 
le  titre  de  Lois  générales  d’ ostéogénie ,  les  résultats  de  son 
observation  sur  le  développement  des  os  impairs  ou  médians  ,  ' 
des  éminences  et  des  cavités.  Un  examen  rapide  de  ces  lois 
complétera  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  points  d’ossification. 

1°  Par  la  loi  de  symétrie ,  qui,  suivant  cet  anatomiste,  pré-  ^Loi  de  symé 

(1  )  M.  A.  JBérard  a  fait  des  recherches  desquelles  il  résulte  :  t 0  que  des  deux  ex¬ 
trémités  des  os  longs,  c’est  toujours  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nour¬ 
ricier  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  de  l’os.  Ainsi,  au  membre  supé¬ 
rieur,  le  conduit  nourricier  de  l’humérus  se  dirige  de  haut  en  bas  vers  le  coude, 
et  ceux  du  radius  et  du  cubitus  de  bas  en  haut  vers  le  coude  encore  ;  or,  dans  ces 
trois  os ,  l’ extrémité  cubitale  se  réunitvà  la  diaphyse  plutôt  que  les  extrémités 
qui  regardent  l’épaule  et  lepoignet.  Au  membre  inférieur,  la  disposition  des  con¬ 
duits  est  inverse  :  ils  s’éloignent  du  genou,  aussi  la  réunion  des  épiphyses  sè  fait- 
elle  d’abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas  pour  le  tibia  et  le  péroné. 

2°  Si  dans  un  os  long  il  n’y  a  que  deux  points  d’ossification,  l’un  pour  une  des 
.  extrémités ,  et  l’autre  pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps ,  l’extrémité  qui 
s’ossifie  ainsi  conjointement  avec  le  corps  est  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  con¬ 
duit  nourricier.  Aiusi  au  premier  métacarpien  et  au  premier  métatarsien  le 
conduit  nourricier  est  dirigé  yers  le  pouce  et  vers  le  premier  orteil  :  et  c’est 
l’extrémité  phalangienne  qui,  dès  le  p  rincipe,  est  confondue  avec  le  corps  de  l’os. 

1.  4 
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side  au  développement  de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne  médiane, 
tout  os  médian  serait  primitivement  double ,  c’est  à  dire  com¬ 
posé  de  deux  moitiés  séparées  qui ,  marchant  à  la  rencontre 
l’une  de  PaHtre  ,  finissent  par  se  confondre.  Ainsi ,  il  y  a  primi¬ 
tivement  deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi-sternum.  La 
portion  basilaire  de  l'occipital ,  le  corps  du  sphénoïde ,  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde ,  le  vomer,  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres ,  ont  éÉé  primitivement  doubles, 
objections.  Mais  celte  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si ,  par 
exemple  j  plusieurs  pièces  du  sternum  se  développent  souvent 
par  deux  points  latéraux ,  la  première  et  la  dernière  se  déve¬ 
loppent  toujours  ou  presque  toujours  par  un  point  médian.  Le 
corps  des  vertèbres  se  développe  le  plus  souvent  par  un  seul 
point;  la  portion  basilaire  de  l’occipital ,  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de  l’ethmoïde,  le  vomer,  les  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres,  sont  dans  le  même  cas.  Des  divisions  incomplètes  sur  la 
ligne  médiane  ne  sauraient  être  données  comme  une  preuve  de 
l’existence  de  deux  points  primitifs  d’ossification. 

Lot  de  déve-  2°  Toute  éminence,  dit  JVÏ.  Serres,  se  développe  par  un  point 
loppement  pour  'V.  •  ;  ...  .  ,  .  ,, ,  . 

les  éminences,  d  ossification .  Çela  est:  vrai  en  general  ;  mais  combien  d  enp- 

jiences  qui  ne  sont  autre  chose  que  l’extension  de  la  pièce  d’os- 
objections  sification  qui  les  supporte  !  Où  est  le  point  d’ossification  pour 
les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  ,  pour  l’apophyse  co- 
ronoïde  du  cubitus,  pour  les  protubérances  oeeipitales  externe, 
interne?  etc.  Il  y  a  des  éminences  doublés  qui  se  développent 
par  un  seul  point.  Exemple,  les  condyles  du  fémur, 
îoppeLient d'oui  Tfoifo  cavité  est  formée  par  la  réunion  de  deux  pièces  au 

les  cavités.  moins  d'ossification ,  eu  sorte  que  lorsqu’un  os  creusé  d’une 

cavité  est  composé  de  plusieurs  pièces,  c’est  ait  niveau  de  cette 
cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaison.  Exemple,  l’os 
coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  se  réunir  à  la  cavité  coty- 
Ioïde.  La  même  loi  présiderait ,  d’après  M.  Serres ,  à  ia  forma¬ 
tion  des  trous,  des  conduits  osseux  de  toute  espèce  :  ainsi,  le 
canal  médullaire  des  os  longs ,  tous  les  canaux  vasculaires  et 
nerveux,  le  canal  carotidien ,  vidien ,  etc.  Tous  les  trous  de  la 
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base  du  crâne  seraient  formés  primitivement  de  deux  moitiés  ; 
mais  les  faits  sont  en  opposition  avec  celte  assertion  présentée 
d’une  manière  aussi  absolue. 

Marche  de  l’ossification  dans  les  trois  espèces  d’os. 
i°  Dam  les  os  longs. 

C’est  dans  le  milieu  de  leur  corps  que  l’ossification  des  os 
longs  commence.  On  y  voit  paraître  un  petit  cylindre  étroit  à 
son  centre,  élargi  vers  les  extrémités ,  tubulé  dans  son  Inté¬ 
rieur,  déjà  percé  du  trou  nourricier,  dont  les  dimensions  sont 
très  apparentes ,  et  qui  reçoit  de  très  gros  vaisseaux. 

Ce  petit  cylindre  grossit  et  s’allonge  peu  à  peu,  de  manière  à 

s’avancer  vers  les  extrémités  de  l’os  qu’il  atteint  yers  l’époque  Formation  dp 
,  .  .  corps, 

de  la  naissance; 

Tandis  qu’à  cette  époque  l’état  osseux  a  déjà  fait  de  si  grands  eJr°é™at^on  des 
progrès  dans  le  milieu  des  os  longs ,  leurs  extrémités  ne  sont 
point  encore  osseuses.  Ce  n’est  que  plus  tard  et  à  des  époques 
variables  qu’on  voit  paraître  au  centre  du  cartilage  qui  les  eon= 
stitue ,  un  point  osseux  qui  s’accroît  aux  dépens  de  la  portion 
cartilagineuse  quï  le  sépare  du  noyau  central,  jusqu’à  ce  qu’èufin 
cette  cloison  qui  devient  de  plus  en  plus  mince  soit  envahie  par 
l’ossification.  Tous  les  os  longs  ont  deux  épiphyses  essentielles,  Epiphyses  es- 
auxquelles  së  surajoutent  pi  usieurs  épiphyses  complémentaires,  eompiémentai- 
Les  phalanges  font  exception  à  cette  règle-  ;  elles  n’ont  qu’une res- 
épiphyse. 

C’est  cette  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  épiphyses.  épip£y!?“/e  des 
L’époque  à  laquelle  elle  se  complète  n’est  point  circonscrite 
dans  des  limites  précises  ;  c’est  de  vingt  à  vingt^cjnq  ans  qu’elle 
se  termine.  : 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement,  l’accroissement  d’accroissement 
en  longueur  se  fait  :  1°  principalement  aux  dépens  de  la  lame  o“ion|s!eur  deS 
cartilagineuse  qui  sépare  l’épiphyse  du  noyau  central  ;  2°  par 
l'élongation  du  cylindre  osseux  lui-mêmq.  Le  premier  mode 
d’accroissement  a  été  bien  établi  par  Hunier;  le  second  mode 
est  prouvé  par  l’expérience  suivante  ,  qui  appartient  à  Duha- 
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mel.  Si  on  place  à  des  distances  déterminées  trois  aiguilles  sur  le 
cylindre  central  d’un  des  os  longs  d’un  jeune  oiseau,  on  trouve, 
au  bout  d’un  certain  temps,  que  les  aiguilles  se  sont  écartées  ; 
ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux  a  subi  un  allongement. 

2°  Dans  les  os  larges. 

Développement  1°  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présen- 
métriques8.essy"  tent  souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane. 

Non  syméiri-  2°  Les  os  non  symétriques  se  développent  quelquefois  par  un 
ques*  seul  point  d’ossification ,  comme  les  pariétaux;  d’autres  fois  par 

plusieurs  points ,  comme  les  temporaux. 

Développement  Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  développe- 
par irradiation.  ment  des  os  larges;  c’est  l’espèce  d’irradiation  ou  de  rayonne¬ 
ment  suivant  lequel  se  propage  le  phosphate  calcaire  qui ,  du 
centre  de  l’os  où  s’est  formé  primitivement  le  noyau  osseux ,  se 
porte  par  rayons  divergents  vers  toute  la  circonférence,  en  for¬ 
mant  des  stries  osseuses ,  séparées  par  des  intervalles  que  rem¬ 
plissent  bientôt  d’autres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n’ont  pas  une  longueur  égale,  et  qu’ils 
sont  séparés  vers  la  circonférence  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour  d’un  os  large 

Formation  des  qui  s’ossifie  présente  une  bordure  festonnée  ou  découpée,  qu’on 
dentelures.  ,  ,  ,  „ 

a  comparée  aux  dentelures  duu  peigne.  C’est  cette  disposition 
qui  devient  l’origine  des  inégalités  que  présentent  les  sutures. 
Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification ,  les  os  larges 
tissu  bspSngieu"  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  minces  qu’ils  ne  le 
mTers  iempT"  seront  Par  la  suite ,  attendu  que  le  tissu  celluleux  n’est  pas  en¬ 
core  développé  (1). 

A  l'époque  de  la  naissance,  les  centres  osseux  primitifs  n’é¬ 
tant  point  encore  réunis  entre  eux,  et,  d’un  autre  côté,  l’ossifi- 


(1)  Par  conséquent  il  n’y  a  pas  de  distinction  entre  la  table  externe  et  la  table 
interne  des  os  du  crâne.  La  nécrose  des  os  du  crâne,  à  la  naissance,  occupe  donc 
toute  l’épaisseur  de  l’os. 
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cation  qui  part  du  centre  de  l’os  n'ayant  pas  atteint  la  limite  de 

leur  circonférence,  il  en  résulte  que  les  différentes  parties  d’un  Espaces  ear- 

même  os ,  et  que  les  divers  os  qui  par  la  suite  doivent  être  con- tllagmeux- 

ligus,  sont  séparés  par  des  intervalles  cartilagineux  et  en 

quelque  sorte  membraneux ,  qui  au  crâne  constituent  les  fon-  Fontanelles. 

tanelles. 

Après  la  naissance,  l’ossification  s’étend  de  plus  en  plus  dans 
les  os  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s’accroissent  en  Formation  du 
même  temps  :  ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables  ,  efdes^detâ'îa- 
dont  le  tissu  spongieux  remplit  l’intervalle.  b,es* 

Quelques  os  larges  sont  pourvus  de  points  d’ossification  épi-  points épiphy- 
physaires  ou  complémentaires  qui  occupent  toujours  la  circon-  saires' 
férençe  de  l’os;  on  les  appelle  épiphyses  marginales  ( margo ,  *  . 
bord).  Ainsi,  on  voit  se  développer  dans  la  partie  du  cartilage  £'nales- 
qui  répond  à  la  crête  de  l’os  coxal  un  point  osseux  qui  s’étend 
dans  toute  la  longueur  de  ce  bord,  et  forme  une  épiphyse  mar¬ 
ginale,  qui  se  soude  plus  lard  avec  le  reste  de  l’os ,  et  qui,  sous 
ce  rapport  ,  est  exactement  analogue  aux  épiphyses  que  pré¬ 
sentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point  l’apanage  exclusif 
des  os  longs ,  ainsi  que  l’avait  dit  Biehat  :  nous  en  trouverons 
également  dans  quelques  os  courts. 

Mjds  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qui  assimilerait 
lesi)s  wormiens ,  formés  durant  le  développement  du  crâne  ,  Les  os  wor- 
aux  épiphyses  des  os  longs  et  des  os  larges  ;  car  ils  présentent  “as  des^piphy- 
des  caractères  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véritables  épi- ses' 
physes.  Ainsi  : 

1°  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure ,  comme  celle  Différences, 
des  épiphyses  ;  mais  constamment  elle  se  fait  par  suture. 

2°  Ils  n’offrent  rien  de  constant,  ni  dans  l’époque  de  leur 
origine ,  ni  dans  leur  forme ,  qui  est  irrégulière ,  ni  dans  leur 
grandeur,  qui  est  en  général  d’autant  plus  considérable  que 
leur  apparition  a  été  plus  précoce ,  parce  qu’ils  ont  eu  le  temps 
de  s’étendre  davantage  avant  d’arriver  à  la  rencontre  des  os  en¬ 
vironnants. 
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Double  mode  De  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  noüs  devons  conclure  que 
enCîarrglurmdes  les  os  larges  ont  un  double  mode  d’accroissement  en  largeur  : 
06  arges‘  j°  l’addition  successive  de  substance  osseuse  àüx  bords  mêmes 
de  l’os  ;  2°  la  formation  des  épiphyses  marginales. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs  piècës ,  et  qui 
présente  à  sa  superficie  une  surface  articulaire ,  celle-ci  devient 
le  centre  vers  lequel  tous  léS  points  viennent  se  réunir  à  l’é¬ 
poque  où  l’ossification  s’achèvé. 

8°  Dans  les  os  courts. 

iis  sont,  les  Ce  sont  lès  derniers  à  s’ossifier.  Un  très  grand  nombre  d’os 

dferiiiérsâ  s’os-  ...... 

sifier.  courts  sont  encore  cartilagineux  a  la  naissance. 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points  osseux  épiphy- 
saires  ;  les  Vertèbres  et  le  calcanéum  ën  offrent  des  exemples. 

Du  reste ,  l’ossification  présente  dans  les  os  Courts  les  mêmes 
phases  et  la  même  marche  que  dans  les  extrémités  des  os  longs, 
lesquelles  ressemblent  aux  os  courts  sous  tant  de  rapports. 

Des  changements  qui  se  passent  dans  les  os  après  l’accroissement. 

Pour  avoir  une  idée  complète  du  développement  des  os,  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  la  détermination  du  nombre  des  points 
d’ossification,  de  leur  succession ,  de  leur  soudure  ;  il  faut  en- 
core  étudier  les  changements  qui  se  passent  dans  les  os  après 
l’accroissement.  \ 

Mtouiearmeht  L’accroissement  en  hauteur  est  terminé  à  l’époque  où  toutes 
les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Gette  époque  varie  de  vingt  à 
Accroissement  trente  ans;  mais  l’accroissement  en  épaisseur  continue  encore 

en  épaisseur  t  ,  1 

dans  râge  adui-  apres  cette  epoque.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  comparer  les 
os  d’un  jeune  homme  et  ceux  d’un  adulte  de  quarante  ans. 
Dans  la  vieillesse-,  les  os  subissent  encore  des  modifications  im¬ 
portantes  :  le  canal  médullaire  des  os  longs  augmente  de  dia* 
mètre  ,  et  l’épaisseur  des  parois  diminue  d’une  manière  pro- 
i  j  ss  u'o  s  se  ux  dans  portionnelle  ;  en  outre  le  tissu  compacte  perd  de  Sa  densité  et 
la  vieillesse,  devient  plus  spongieux.  Il  se  passe  quelque  chose  d’analogue 
dans  les  os  larges  et  les  os  courts.  M.  Ribes  a  constaté  qu’il  y  a 
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résorption  du  tissa  spongieux  dans  les  os  couris ,  dans  les  ex¬ 
trémités  des  os  longs,  et  surtout  dans  les  os  plais  dont  les  deux- 
tables  se  rapprochent  et  se  confondent. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici ,  c’est  que  lespropor-  variations  dans 
tipns  respectives  de  phosphate  calcaire,  et  de  substance  orga-  substance1  orga¬ 
nisée  subissent  dans  les  os  des  changements  continuels.  Ainsi,  phate^aicaire!" 
une  analyse  faite  par  Davy  a  prouvé  que  chez  un  enfant  de  quinze 
ans  la  proportion  de  phosphate  calcaire  était  moindre  d’un  cin¬ 
quième  que  chez  l’adulte.  L^même  chimiste  a  trouvé  que  dans 
un  occipital  d’adulte  comparé  à  un  occipital  de  vieillard,  la  pro¬ 
portion  de  phosphate  calcaire  était  :  :  64  :  69. 

fie  la  nutrition  des  os. 

La  nutrition  des  os ,  le  mouvement  de  composition  et  de  dé-  Expérienccde 
composition  qui  la  constitue,  me  paraissent  démontrés  par la garance* 
l’expérience  de  la  garance.  Sion  nourrit  pendant  quelque  temps 
un  animal  avec  des  aliments  imprégnés  de  suc  de  garance,  les 
os  de  cet  animal  ne  tarderont  pas  à  se  colorer  en  rouge ,  ainsi 
qu’on  s’en  assure  par  l'amputation  des  membres.  Si  l’on  sus¬ 
pend  quelque  temps  l’usage  de  cette  substance,  les  os  re¬ 
prendront  leur  couleur  naturelle.  Dans  cette  expérience,  il 
n’est  pas  douteux  que  Je  phosphate  calcaire  ne  soit  le  véhicule 
de  la  matière  colorante,  car  les  os  seuls  présentent  la  coloration 
rouge  ;  tout  ce  qui  est  cartilage  reste  étranger  à  cette  colora¬ 
tion.  On  peut  inférer  de  là  qu’il  s’opère  incessamment  dans  les 

os  un  double  mouvement  par  lequel  des  molécules  sont  appor-  Mouvement  de 

,  .  .  ,  .  „  .  .  composition  et 

tees,  puis  reprises,  apres  avoir  fait  partie  de  Ces  organes  pen-  de  décomposi- 

dant  un  temps  plus  ou  moins  long  (1). 

L’expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  l’a 
prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d’expériences  très 
curieuses,  que  ^accroissement  des  os  s’effectue  par  l’applica- 

(d)  Une  objection  un  peu  subtile  serait  celle-ci  :  La  matière  colorante  ne 
pourrait-elle  pas  être  déposée,  puis  reprise ,  sans  que  pour  cela  les  molécules  de 
phosphate  calcaire  soient  soumises  aux  mêmçg  vicissitudes? 
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Accroissement  tion  successive  de  lames  nouvelles  ,  formées  aux  dépens  des 
Jifca°tionar  suc-  couches  les  plus  profondes  du  périoste.  On  peut  démontrer 
Souvefiese.Iames  celte  vérité  par  l’expérience  suivante  :  nourrissez  un  pigeon 
avec  des  aliments  teints  de  garance  ;  suspendez  pendant  quel¬ 
que  temps,  puis  reprenez  l’usage  de  la  matière  colorante  :  si 
-  les'  os  sont  examinés ,  on  trouve  alors  sous  la  couche  la  plus 
superficielle  qui  est  rouge ,  une  couche  blanche,  puis  une  cou¬ 
che  rouge. 

Double  mode  Les  os  présentenl’donc  deux  modes  d’accroissement  :  1°  le 

d’accroissement  ,  .  ... 

aes  os.  mode  interstitiel  et  par  întus-susception ,  qui  leur  est  commun 
avec  tous  les  autres  tissus  ;  2°  le  mode  par  juxla-position. 

Ici  se  termine  ce  que  je  m’étais  proposé  de  dire  sur  les  os 
considérés  d’une  manière  générale/ 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque? sorte  fonda¬ 
mentale  du  squelette ,  c’est  par  elle  que  nous  commencerons  la 
description  particulière  des  os. 


DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 
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DES  OS  EN  PARTICULIER. 


DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vertébrale  (l),  épine ,  rachis ,  est  cette  longue  Synonymie  et 
tige  osseuse,  creuse ,  flexible ,  levier  principale  du  corps ,  ser-  01  lon* 
vant  de  soutien  à  presque  tout  l’édifice  osseux ,  et  en  même 
temps  de  cylindre  protecteur  à  la  moelle. 

Elle  est  située  à  la  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc;  situation  et 
au  dessous  du  crâne,  d’où  elle  s’étend  jusqu’au  bassin  :  elle  S’y  raux.°rts  eéné" 
termine  par  deux  pièces  osseuses,  le  sacrum  et  le  coccyx, 
qu’on  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  celte  co¬ 
lonne  (2). 

La  colonne  vertébrale  s’articule  avec  le  crâne  à  là  réunion  Avecie crâne, 
du  tiers  postérieur  de  cette  cavité,  avec  ses  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  :  en  bas,  elle  répond  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  Avec  le  bassin, 
double  disposition  très  favorable  à  la  station  bipède. 

La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  alimen-  Avec  te  canal 
taire  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  elle  est  placée  «Mœentiare. 
au  dessus  dece  canal.  Devant  elle,  pèsent  encore  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  qu’elle  protège,  et  qui  tendent  * 
sans  cesse  à  l’incliner  en  devant  ;  de  ses  parties  latérales  naissent 

(1)  Du  mot  latin  ver  ter  et  tourner,  parce  que  c’est  autour  d’elle  que  tourne  le 
corps,  comme  sur  un  axe. 

(2)  Le  sacrum  et  le  coccyx  n’ont  été  séparés  de  la  colonne  vertébrale  qu’en 
raison  de  la  soudure  des  vertèbres  qui  les  constituent  :  mais  il  en  est  de  la  sou» 
dure  comme  de  quelques  différences  de  formes  et  de  développement  qui  éta¬ 
blissent  des  variétés,  mais  qui  ne  sauraient  motiver  une  séparation  complète 


58  OSTÉOLOGIÈ. 

les  côtes,  ainsi  que  les  membres  thoraciques  et  abdominaux 
Avec  les  au-  qui  prennent  sur  elle  un  point  d’appui ,  immobile  et  immédiat 
squelette?6*  U  p0ur  les  membres  abdominaux,  mobile  et  médiat  pour  les 
membres  thoraciques. 

sa  division  en  D’après  les limites  qtti  viennent  d’être  assignées  à  là  ëdlonhe 
quatre  régions.  vert-brajej  on voit  qu’elle  mesure  toute  la  longueur  du  tronc, 
formant  à  elle  seule  toute  là  charpente  du  cou,  la  colonne  pos¬ 
térieure  du  thorax ,  la  charpente  des  lombes ,  et  même  la  paroi 
postérieure  du  bassin  :  de  là  sâ  division  en  région  cervicale , 
région  dorsale  ou  thoracique ,  région  lombaire ,  région  'pel¬ 
vienne  ou  sacro-coccygienne.  '  s 
s^omBrce'tcias-  La  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-six  os  super- 
vertèbrcs.  posés  et  comme  empilés ,  dont  les  deux  derniers  ont  reçu  le 
nom  de  sacrum  et  de  coccySé^et  dont  les  autres,  qui  consti¬ 
tuent  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont  appelées  ver- 
• .  ,  ièbres  :  on  a  aussi  désigne  ces  derniers  sous  le  nom  de  vraies 

nres.  vertèbres  -,  par  opposition  aux  vertèbres  qui  par  leur  soudure 

constituent’ le  sacrum  et  le  coccyx,  et  qui  ont: été  appelées 
tèbressses  ver"  fausses  vertèbres.  Il  y  a  cinq  fausses  vertèbres  pour  le  sacrum , 
et  quatre  fausses  vertèbres  rudimentaires  pour  le  coccyx.  Nous 
ferons  abstraction  pour  le  moment  de  cês  deux  derniers  os  qui 
seront  i’objet  d’une  description  à  part.  Les  sept  premières:  ver¬ 
tèbres  forment  la  région  cervicale;  lès  douze  qui  suivent,  la 
région  dorsale  ;  les  cinq  dernières*  la  région  lombaire, 
variations  dans  Êé  nombre  des  Vertèbres  est  soumis  à  quelques  variations 

lu  nombre.  .  ,  ■ 

peu  communes;  il  peut  arriver  qu  il  n  y  ait  que  six  vertébrés 
cervicales;  et  Morgagni,  qui  le  premier  a  remarqué  cette 
anomaiiê,  la  considère  Comme  une  Causé  prédisposànië  de  l’a¬ 
poplexie,  attendu  qu’elle  détermine  plus  de  brièveté  dans  la 
région  cervicale,  et  par  suite  un  rapprochement  trop  considé¬ 
rable  du  cœur  et  du  cerveau.  Il  y  a,  dans  quelques  cas,  treize 
vertèbres  dorsales  ;  quelquefois  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
ne  fait  qu’un  avec  la  première  vertèbre  sacrée,  et  il  n’existe 
alors  que  quatre  vertèbres  lombaires.  Dans  d’autres  .cas ,  au 
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contraire,  c’est  là  première  piièce  du  sacrum  qui  réste  distincte, 
et  alors  on  peut  admettre  six  vertèbres  lombaires. 

Or,  1°  les  vertèbres  présentent  des  caractères  généraux  qui 
les  différencient  de  tous  les  autres  os.  2°  Elles  présentent  dans 
Chaque  région  des  caractères  particuliers  qui  les  différencient 
des  vertèbres  des  autres  régions.  3°  Il  existe  aussi  dans  chaque1 
groupe  ou  région  certaines  vertèbres  qui  se  distinguent  par  dès 
caractères  propres  et  individuels, 

Caractères  généraux  des  vertèbres. 

Toute  vertèbre  étant  essentiellement  un  anneau  svmétri-  Parties consti- 

tuantes  delà  ver- 

que ,  segment  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle ,  est  percée  tébre. 
d’un  trou:  trou  vertébral  ou  rachidien.  Concourant  d’une  Trou  vertébral, 
autre  part  à  former  une  colonne  de  soutien ,  elle  présente 
une  espèce  de  renflement  ou  de  cylindre  plein ,  dont  on  aurait 
enlevé  le  cinquième  postérieur.  Ce  renflement  est  le  corps  de  corps, 
la  vertèbre.  Toute  vertèbre  donne  attache  à  des  muscles  nom¬ 
breux  par  trois  éminences: d’insertion  très  prononcées  :  Ce  sont  Apophyses  épi- 

i  t  r  .  .  .  neüse  et  trans¬ 

ies  apophyses  epmeuse  et  transverses.  Elle  se  réunit  ou  s  ar*  verses. 

licule  avec  les  vertèbres  voisines  par  d’autres  éminences  :  cê 
sont  les  apophyses  articulaires ,  au  nombre  de  quatre ,  deux  t  Apopbysesar- 
supérieures ,  deux  inférieures.  Enfin, elle  offre  des  échan-  Échancrures. 
entres  >  deux  supérieures ,  deux  inférieures ,  concourant  à 
former  ce  qu’on  appelle  trous  de  conjugaison ,  trous  au  moyen 
desquels  la  colonne  yertébrale  peut  donner  passage  à  dés  vais¬ 
seaux  et  à  des' nerfs. 

À.  Corps  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure  de  Faces  du  corps, 
'l’anneau  vertébral,  et  présente  quatre  faces.  La  supérieure  et  ÿ  supérieure. 
V inférieure  sont  en  rapport,  la  première  aveb  la  vertèbre  située  2-  inférieure, 
au  dessus  de  celle  qu’on  examine ,  la  seconde  avec  la  vertèbre 
située  au  dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légèrement  excavée  Excavation  des 
dé  manière  à  intercepter  un  espace  lenticulaire  occupé  par  les  faccs‘ 
disques  intervertébraux.  La  double  excavation  superficielle 
que  présente  chaque  vertèbre ,  est  le  vestige  de  la  grande  ca¬ 
vité  bicône ,  si  remarquable  dans  les  vertèbres  des  poissons. 
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‘  3o  Face  anté_  La  face  antérieure  du  corps  est  convexe  transversalement  ; 
rieure*  elle  présente  dans  toutes  les  vertèbres ,  à  l’exception  des  vertè¬ 
bres  cervicales,  une  gouttière  horizontale,  plus  profonde  sur  les 
Creusée  en  parties  latérales  qu’à  la  partie  mdfyenne,  beaucoup  plus  pro- 
zontaîe.re  ll0n"  fonde  d’un  côté  que  de  l’autre  dans  le  cas  de  déviation  de  la 
colonne  vertébrale,  |et  qui  est  le  rudiment  de  l’étranglement 
circulaire  que  présentent  les  vertèbres  des  reptiles  et  dés  pois¬ 
sons,  et  les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Economie  de  poids 
et  de  volume,  tel  est  le  double  avantage  résultant  de  cette  dé¬ 
pression  circulaire ,  essentiellement  destinée  à  loger  les  vais¬ 
seaux  intercostaux  ou  lombaires. 

^4°  Face  posté-  La  face  postérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral; 

elle  est  percée  de  trous  nombreux  et  considérables ,  orifices  de 
canaux  veineux  creusés  dans  l’épaisseur  du  corps  de  la  ver¬ 
ses  trous  vas-  tèbre.  On  trouve  aussi  sur  la  face  antérieure  de  ce  corps  quel- 
Ir  s’  ques  trous ,  mais  moins  considérables  que  ceux  de  la  face  po¬ 
stérieure. 

Trou  vertébral.  B.  Trou  vertébral.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  diverses 

régions  des  différences  dans  sa  forme  et  dans  l’étendue  de  ses 
diamètres  :  dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rapproche 
Triangulaire,  plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  différences  qu’il 
présente  dans  l’étendue  de  ses  diamètres  paraissent  en  rapport, 
d’une  part,  avec  le  volume  de  la  moelle;  de  l’autre,  avec  l’éten¬ 
due  des  mouvements  dans  telle  ou  telle  région. 
nMsePciyiames*  ^P°Physe  épineuse.  C’est  cette  éminence  considérable 
en  forme  d'épine  ,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’arc 
vertébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les 
muscles  extenseurs  du  tronc ,  elle  varie  pour  la  longueur ,  la 
forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  :  de  sa  base , 
comme  bifurquée ,  naissent  les  deux  lames  qui  constituent  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  l’arc. 
tîcu?a°^es.seiar"  ^P°physes  articulaires.  Elles  naissent  des  parties  laté¬ 
rales  de  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre  5  leur  direction  est  en 
général  verticale,  c’est  à  dire  perpendiculaire  à  la  direction 
des  surfaces  articulaires  du  corps ,  qui  sont  horizontales.  Elles 
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sont  au  nombre  de  quatre ,  deux  supérieures  ou  ascendantes ,  q^rë^dtmxsu- 
deux  inférieures  ou  descendantes  ;  placées  symétriquement  de  }^rieëre&deuX 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  revêtues  de  cartilages  pour 
s’unir  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  adjacentes, 
elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  niveau  du  corps  des  ver¬ 
tèbres  ,  en  sorte  que  leurs  articulations  correspondent  aux  sub¬ 
stances  intervertébrales;  d’où  il  résulte  que  la  colonne  verté¬ 
brale  présente  deux  séries  d’articulations  successives  :  l’une 
constituée  en  devant  par  la  réunion  des  corps  entre  eux  ;  l’autre 
en  arrière,  résultant  de  l’union  des  apophyses  articulaires. 

E.  Apophyses  transverses.  Au  nombre  de  deux,  l’une  à  transverse^ï3e* 
droite,  l’autre  à  gauche ,  ces  éminences  naissent  de  chaque 

côté  de  l’anneau  vertébral ,  se  dirigent  horizontalement  en  de¬ 
hors,  et  présentent  une  longueur  et  un  volume  variables  dans 
les  diverses  régions. 

F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et  transverses, 
immédiatement  derrière  le  corps  de  la  vertèbre  et  sur  les  côtés, 

sont  les  échancrures ,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures,  Échancrures, 
deux  inférieures,  ciselées  sur  les  parties  latérales  de  l’anneau  :  quatre  fdeuxsu- 
leur  profondeur,  qui  n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  régions  ,  FnSures.^ 
est  en  général  pl  us  considérable  dans  les  échancrures  inférieures 
que  dans  les  échancrures  supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  pédicule, 
à  une  sorte  de  pédicule  la  portion  d’anneau  sur  laquelle  elles  • 
sont  creusées  ;  aussi  ce  pédicule  est-il  la  partie  la  plus  faible  , 

i  ■  .  .  Etroitesse  de 

de  la  verlebre,  et  devient- il  le  siégé  principal  de  la  torsion  dont  la  partie  pédi- 
s’accompagnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Ainsi,  1°  sur  la  ligne  médiane ,  un  corps,  un  trou ,  une  apo-  Résumé  des 
physe  épineuse  ;  2°  de  chaque  côté,  une  lame,  deux  apophyses  consli" 
articulaires,  une  apophyse  transverse ,  deux  échancrures,  un 
pédicule  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  vertèbre. 

Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région. 

C’est  surtout  dans  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  région 
que  les  caractères  de  région  sont  bien  tranchés  ;  car  dans  les 
vertèbres  placées  aux  limites,  il  existe  des  caractères  mixtes  région. 
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qui  appartiennent  à  la  fois  aux  deux  régions  sur  la  limite  des¬ 
quelles  ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 

Un  seul  ca-  Il  est  à  remarquer  que  les  vertèbres  de  chaque  région  peu- 
pouf cto"  vent,  à  l’aide  d’un  seul  caractère  différentiel ,  être  reconnues 
chaque  région.  tou(;  Sabord  :  ainsi,  les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront 
toujours  à  la  présence  du  trou  dont  est  percée  la  base  de  leurs 
apophyses  .transverses  ;  les  vertèbres  dorsales,  à  la  présence 
des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties  latérales  de  leur 
corps  ;  et  les  vertèbres  lombaires ,  à  l’absence  même  des  deux 
caractères  précédents.  On  pourrait  donc ,  à  la  rigueur ,  se  con¬ 
tenter  décès  signes  distinctifs  ;  mais  une  vue  aussi  générale  ne 
saurait  suffire  à  l'exactitude  des  descriptions  anatomiques. 
C’est,  au  reste,  bien  plus  par  son  ensemble,  que  par  une 
seule  circonstance  de  sa  conformation ,  qu’une  vertèbre  est  cer¬ 
vicale  ,  dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions ,  cha¬ 
cune  des  parties  de  là  vertèbre. 

^A.  Du  corps  des  vertèbres  dans  les  diverses  régions. 

différerfuefs^du  Premier  caractère  différentiel.  Volume.  Il  va  enprogression 

corps  des  ver-  croissante  depuis  la  région  cervicale  jusqu' à  la  région  Ipm- 
is  volume.  supposant  que  le  volume  du  corps  des  vertèbres 

■  lombaires  soit  comme  un ,  celui  du  corps  des  dorsales  sera 
comme  deux  tiers ,  celui  des  vertèbres  cervicales  comme  un 
demi. 

2?  Proportion  Deuxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamètres. 
des  diamètres.  j)ans  toutes  jes  vertèbres,  le  diamètre  irarisverse  est  le  plus 
grand  ,et  le  diamètre  vertical  le  plus  petit.  Le  diamètre  vertical 
est  de  douze  lignes  pour  les  vertèbres  lombaires,  de  neuf  lignes 
pour  les  dorsales ,  de  six  lignes  pour  les  cervicales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire ,  le  diamètre  vertical: 
du  corps  est.  moindre  en  arrière  qu’en  devant  :  c’est  de  celte 
inégalité  que. résulte  la  convexité  antérieure  de  ces  deux  ré¬ 
gions.  Dans  la  région  dorsale ,  au  contraire  ,  c’est  en  devant  que 
le  diamètre  vertical  a  le  moins  d’étendue. 
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Dans  la  région  lombaire  ,  le  diamètre  transverse  ne  dépasse 
que  d’un  tiers  tout  au  plus  le  diamètre  vertical  et  le  diamètre 
antéro-postérieur;  dans  la  région  dorsale,  il  n’y  a  prédomi¬ 
nance  bien  marquée  d’aucun  diamètre.  Dans  la  région  cervi¬ 
cale ,  lë  diamètre  transverse  est  à  peu  près  le  double  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  et  du  diamètre  vertical. 

.  Troisième  caractère  différentiel.  Crochets  latéraux  dù  corps  tT^°chetsk- 
des  vertèbres  cervicales,  Des  deux  côtés  de  la  face,  supérieure  }^res  ccrvica- 
du  corps  des  vertèbres  cervicales,  naissent  deux  petits  crochets 
latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfoncements, creusés  sur  les 
côtés  de  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessus.  jCet 
engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres  cervicales  supplée 
à  Tcngrènemenl  moips  parfait  de  leurs  apophyses  articulaires. 

Disons  toutefois  que  la  présence  du  disque  intervertébral  di¬ 
minue  de  beaucoup  l’importance  de  cet  engrènement. 

Quatrième  caractère  différentiel.  Deux  demi-facettes  de  t|8  ®f“afesCda 
chaque  côté  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Ces  demi-facettes  bresSdorsaiestè* 
réunies  aux  demi-facettes  correspondaptes^des  deux  vertèbres 
voisines ,  constituent  des  excavations  anguleuses  où  sont  reçues 
les  extrémités  postérieures  des  côtes.  Ce  caractère  est  spéci¬ 
fique  pour  les  vertèbres  dorsales. 

Cinquième  caractère  différentiel.  Excavation  dés  faces  su-  5° Différences 
périeurë  et  inférieure  du  corps ,  moindre  à  la  région  dorsale  lion  des  races 
qu'aux  régions  cervicale  et  lombaire.  Il  résulté  de'  cette  dis-  férieure.reetm" 
position  qu’au  cou  et  aux  lombes  chaque  couple  de  vertèbres  in¬ 
tercepte  un  espace  lenticulaire  plus  considérable  qu’à  ia  région 
dorsale,  puisque  les  excavations  qui  concourent  à  former  cet  . 
espace  sont  plus  profondes;  d’où  résulte  un  avantage  marqué 
pour  la  mobilité,  qui  est  d’autant  plus  grande  que  les  substances 
intejrverlébrales  sont  plus  considérables. 

Ainsi ,  les  caractères  spécifiques  du  corps  des  vertèbres  dans  Résumé- 
les  diverses  régions  sont  les  suivants  :  1°  Crochets  latéraux 
de  la  face  supérieure  pour  les  vertèbres  cervicales  ;  2°  fa¬ 
cettes  latérales  pour  les  vertèbres  dorsales  ;  3°  absence  des 
deux  caractères  précédents  et  prépondérance  de  volume 
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pour  les  vertèbres  lombaires.  Nous  sommes  donc  maintenant 
en  état  de  résoudre  ce  problème  :  étant  donné  le  corps  d’une 
vertèbre ,  déterminer  à  quelle  région  celte  vertèbre  appartient. 

B.  Du  trou  rachidien  et  des  échancrures  dans  les  differentes 
régions  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  trou  rachidien  et  aux  échancrures  qui 
ne  présentent  des  différences  notables  dans  les  vertèbres  des 
trois  régions,  et  qui  ne  puissent  servir  à  les  faire  reconnaître  à 
un  œil  exercé. 

Proportions  1°  A  la  région  cervicale ,  il  y  a  prédominance  considérable 
trou  rachidien.*1  du  diamètre  transverse  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce 
trou }  2°  à  la  région  dorsale ,  il  y  a  presque  égalité  entre  les  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  et  transverse  :  mais  celle  région  pré¬ 
sente  ceci  de  remarquable ,  qu’il  existe  sur  la  face  postérieure 
du  corps  des  vertèbres  une  dépression  médiane  très  prononcée  ; 
3°  à  la  région  lombaire,  il  y  a  prépondérance  du  diamètre 
transverse ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  marquée  qu’à  la  ré¬ 
gion  cervicale.  Yoici  la  table  comparative  des  diamètres  du  trou 
rachidien  dans  les  diverses  régions  : 

Diamètres  transverses.  Diamètres  antéro-postérieurs, 
au  col.  .  .  .  23  mil.  (Il  lig;)'  au  col.  .  .  .  13  mil.  (6  lig.) 

au  dos.  ...  15  mil.  (7 lig.)  au  dos.  ..  .13  mil.  (6  lig.) 

aux  lombes.  21  mil.  (10  lig.)  aux  lombes.  17  mil.  (8  lig.) 

L’étendue  des  On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport 

diamètres  est  en  ,, ,,  ,  ,  ...  • 

rapport,  i°avec  avec  I  etendue  des  mouvements  dans  chaque  région.  A  la  région 

l’étendue  des  ...  .  .  ,  ,  ’  3 

mouvements,  lombaire,  qui  est  plus  mobile  que  la  dorsale,  le  trou  est  plus 
considérable  ;  et  à  la  région  cervicale,  qui  jouit  de  mouvements 
■  d’inclinaison  latérale  plus  étendus  que  la  région  lombaire ,  le 

diamètre  transverse  est  plus  considérable  que  dans  celte  der¬ 
nière  région,  puisqu’il  est  comme  11  est  à  10.  Il  faut  noter  que 
^  les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport,  non  seulement  avec  la 
volume  de  la  mobiliié  des  diverses  régions,  mais  encore  avec  le  volume  de  la 
moeHe.  moelle  dans  chacune  d’elles. 
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Les  échancrures  offrent  aussi  des  différences  dans  les  di¬ 
verses  régions  :  ainsi ,  aux  régions  dorsale  et  lombaire,  les 
échancrures  inférieures  sont  beaucoup  plus  profondes  que  les  Échancrures, 
supérieures;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  presque  égales  en 
profondeur.  Au  reste,  on  peut  remarquer  que  la  profondeur 
des  échancrures,  et  par  conséquent  le  diamètre  des  trous  de 
conjugaison,  sont  généralement  proportionnels  non  seulement 
au  volume  des  ganglions  vertébraux,  mais  encore  au  calibre 
des  sinus  veineux  qui  établissent  une  communication  entre  les 
veines  intérieures  et  les  veines  extérieures  du  rachis. 

Nous  pouvons  donc  établir  comme  possible  la  solution  de  ce 
problème  :  le  trou  d’une  vertèbre  et  les  échancrures  étant 
donnés,  déterminer  à  quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

C.  Apophyses  épineuses  et  lames  dans  les  diverses  régions. 

1°  A  la  région  cervicale ,  les  apophyses  épineuses  sont  pris-  Caractères  des 
matiques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieure- neuses/ 
ment,  pour  recevoir  pendant  l’extension  l’apophyse  épineuse  ee* région 
de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous  ;  elles  sout  bi-tuberculeuses 
à  leur  sommet ,  pour  servir  à  des  insertions  musculaires  ;  leur 
direction  est  horizontale,  êt  par  là  très  favorable  au  mouve¬ 
ment  d’extension. 

2°  A  la  région  dorsale ,  les  apophyses  sont  prismatiques  et  2*  a  la  région 
triangulaires ,  à  sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  extrême-  dorsale‘ 
ment  oblique,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  Cette  di¬ 
rection^  jointe  à  leur  grande  longueur,  leur  permet  de  déborder 
beaucoup  en  bas  le  niveau  du  corps  de  la  vertèbre  à  laquelle' 
elles  appartiennent.-  Il  en  résulte  une  sorte  d’imbrication  telle , 
que  dans  le  plus  léger  mouvement  d’extension  les  apophyses 
épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres. 

3°  A  la  région  lombaire ,  les  apophyses  épineuses  sont  larges,  3*  a  la  région 
épaisses ,  quadrilatères ,  offrant  sur  leurs  faces  latérales  une lombaire* 
ampie  surface  à  insertion  ;  elles  présentent  un  bord  postérieur 
épais ,  tuberculeux,  triangulaire.  Leur  direction ,  qui  est  hori¬ 
zontale,  ne  s'oppose* point  à  l’extension, 

i 
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Caractèresdes  Les  deux  lames  qui  forment  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre 
!èbreldes  ver“  sont  continues  avec  la  base  de  l’apophyse  épineuse.  Leur  lon¬ 
gueur  est  en  raison  directe  des  dimensions  de  la  partie  du  canal 
à  laquelle  elles  correspondent,  et  leur  épaisseur  en  raison  du 
i<?  a  la  région  volume  de  l’apophyse  épineuse.  1°  A  la  région  cervicale ,  les 
cervicale.  |nmes  sont  minces,  très  longues,  inclinées  de  telle  manière  que, 
dans  là  station  de  la  tête,  c’est  à  dire  dans  l’état  intermédiaire 
à  la  flexion  et  à  l’extension ,  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est 
au  dessus ,  dépasse  en  arrière  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui 
est  au  dessous  ;  il  y  a  pour  ces  lames  une  imbrication  véritable 
non  moins  marquée  que  celle  des  apophyses  épineuses  de  la  ré¬ 
gion  dorsale  :  aussi  est-il  sans  exemple  qu’un  instrument  pi¬ 
quant  ait  pénétré,  durant  l’extension ,  dans  le  canal  raehidien, 
au  niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  ;  ce  qui  se 
conçoit  d’autant  mieux ,  que  la  moindre  impression  éprouvée  à 
la  nuque  provoque,  par  un  mouvement  instinctif ,  l’extension 
forcée  de  la  tête ,  circonstance  qui  augmente  encore  l’imbrîea- 
2q  a  ta  région  lion  des  lames.  2°  A  la  région  dorsale,  l’épaisseur  des  lames 
dorsale.  est  plus  considérable  qu’au  cou,  beaucoup  moindre  qu’aux 
lombes  leur  longueur  est  très  peu  considérable ,  comparative¬ 
ment  à  celle  des  lames  de  la  région  cervicale  :  au  lieu  déformer 
un  rectangle  allongé ,  elles  représentent  un  carré,  et  même  ,ies 
dimensions  verticales  tendent  à  l’emporter  sur  les  dimensions 
3°  A  la  région  transversales.  3°  A  la  région  lombaire ,  épaisseur  très  pronoiH 
°m  aire.  c£e }  brièveté  transversale,  hauteur  verticale  prépondérante, 
tels  sont  leurs  caractères.  En  général ,  ou  peut  établir  que  la 
hauteur  des  lames  est  mesurée  par  celle  du  corps  de  la  vertèbre 
à  laquelle  elles  appartiennent.  C’est  pour  cette  raison  que  les 
lames  sont  si  étroi  tes  dans  la  région  cervicale. 

Ainsi ,  pour  résumer  les  caractères  dès  apophyses  épineuses 
i  et  des  lames ,  nous  dirons  ; 

Résumé.  1°  Région  cervicale.  Apophyses  prismatiques  et  triangu¬ 
laires  creusées  en  gouttière  inférieurement ,  hi-  tubercu¬ 
leuses  à  leur  sommet ,  horizontales ,  courtes ,  continues  à  des 
lames  longues ,  étroites  et  minces ,  inclinées  de  manière  à 
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s'imbriquer.  2°  Région  dorsale.  Apophyses  épineuses  prisma¬ 
tiques  et  triangulaires ,  longues ,  obliques ,  tuberculêuses  à 
leur  sommet ,  avec  lames  courtes ,  verticales.  3°  Région  lom¬ 
baire.  Apophyses  épineuses  quadrilatères ,  fortes ,  horizon¬ 
tales  ,  avec  lames  très  courtes ,  très  épaisses ,  verticales.  On 
peut  donc  résoudre  ce  problème  :  Étant  donné  une  apo¬ 
physe  épineuse  et  ses  lames ,  déterminer  à  quelle  région  elles 
appartiennent. 

D.  Des  apophyses  articulaires  dans  les  diverses  régions  de 
la  colonne  vertébrale. 

1°  A  la  région  cervicale ,  les  apophyses  articulaires  consti-  Caractères  des 
,  .  ,  ,  ...  apophyses  ani¬ 

ment  de  petites  colonnes  :  ces  apophyses  ont  une  direction  «maires. 

telle  que  le  plan  de  leur  surface  articulaire  fait  avec  l’horizon  i°Aiarégion 
un  angle  d’à  peu  près  quarante-cinq  degrés.  Les  apophyses  su¬ 
périeures  regardent  en  haut  et  en  arrière  ,  les  inférieures  en 
bas  et  en  avant.  J’insiste  sur  cette  direction ,  parce  que  c’est 
elle  qui  rend  possibles  les  mouvements  de  flexion ,  d’extension 
et  d’inclinaison  latérale ,  qui  seule  aussi  peut  permettre  les  dé¬ 
placements  des  vertèbres  cervicales  sans  fracture  des  apophyses 
articulaires.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  facetté  articulaire 
droite  se  trouve  sur  le  même  plan  que  la  fadette  articulaire 
gauche. 

2°  A  la  région  dorsale ,  les  apophyses  articulaires  sont  de  2°  a  la  région 
simples  lames,  à  direction  verticale,  à  surface  plane.  La  surface 
articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière  et  en 
dehors  ;  celle  des  apophyses  articulaires  inférieures  regarde  en  . 
dedans  et  en  avant.  La  facette  articulaire  du  côté  droit  n’est 
pas  sur  le  même  plan  que  celle  du  côté  gauche. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  certains  cas  on  trouve  un  engrè-  Quelquefois  en- 

grènemeîit  des 

nement  des  apophyses  articulaires  dorsales  ;  l’extremite  supé-  apophyses  arti- 

■  ...  ,  .  ,  culaires. 

rieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  étant  reçue  dtfns 
une  échancrure  profonde  pratiquée  au-devant  et  au-dessus  de 
la  facette  de  l’apophyse  articulaire  inférieure  appartenant  à  la 
vertèbre  précédente. 
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3®  a  la  région  3®  Ab  région  lombaire.  Les  apophyses'  articulaires  sont 
lombaire.  deg  lameg  trèg  forles  .  à  direction  courbe ,  à  facette  concave 
pour  les  articulaires  supérieures  ,  a  facette  convexe  pour  les 
articulaires  inférieures.  Dans  les  articulaires  supérieures,  la 
facette  regarde  en  dedans  et  en  arrière;  dans  les  articulaires 
inférieures ,  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes  et  les 
autres  représentent  deux  segments  de  cylindre  parfaitement 
circonscrits  l’un  à  l’autre ,  ou  plutôt  les  inférieures  sont  comme 
des  demi-gonds  qui  sont  reçus  dans  des  demi-anneaux  repré¬ 
sentés  par  les  apophyses  articulaires  supérieures.  Je  dois  si¬ 
gnaler  ici  des  tubercules  ou  apophyses  d’insertion  qui  prolon- 
Tubercuies  gent  en  arrière  les  apophyses  articulaires  supérieures,  tuber- 
apophysaires.  cujeg  qU’ûn  peut  appeler  apophysaires ,  et  qui  sont  destinés  à 
des  insertions  musculaires. 

Résumé.  Ainsi ,  petites  colonnes  taillées  à  facettes  planes ,  inclinées 
de  quarante-cinq  degrés ,  situées  des  deux  côtes  sur  le  même 
plan ,  voilà  le  caractère  des  apophyses  articulaires  cervicales ; 
latries  minces ,  verticales  et  planes ,  non  situées  sur  le  même 
plan ,  voilà  les  caractères  des  vertèbres  dorsales ;  lames 
fortes  ,  verticales  ,  tuberculeuses ,  à  sîirface  articulaire 
courbe ,  tel  est  le  caractère  des  apophyses  articulaires  dans 
la  région  lombaire.  A  l’aide  de  ces  caractères,  on  peut  tou¬ 
jours  résoudre  ce  problème  :  Etant  donné  les  apophyses 
articulaires  d'une  vertèbre ,  déterminer  à  quelle  région  elle 
appartient. 

E.  Des  apophyses  transverses  dans  les  différentes  régions 
de  la  colonne  vertébrale. 

Aucune  partie  ne  présente ,  dans  la  série  des  vertèbres  ,  des 
des  apophyses  différences  aussi  tranchées  de  région  à  région  que  les  apo- 
transverses.  physes  transverses. 

cervicale régi0n  ^  ^  la  ré9ion  cervicale ,  ces  apophyses  sont  creusées  en 

gouttière  supérieurement,  pour  loger  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux  ;  percées  à  leur  base  pour  donner  passage 
à  l’artère  vertébrale  ;  otfrarit  deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre 
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postérieur,  auxquels  s’attachent  les  muscles  inter-transver¬ 
saires  ;  une  extrémité  libre  bifurquée  à  insertion  musculaire.  Il 
faut  ajouter  que  ces  apophyses  transverses  étant  sur  le  même 
plan  que  le  corps  de  la  vertèbre,  doublent  le  diamètre  trans- 
verse  des  vertèbres  cervicales  en  devant ,  et  leur  permettent  de 
servir  de  support  à  un  grand  nombre  de  parties. 

2e  A  la  région  dorsale  :  ce  sont  de  très  grosses  apophyses  2°  Aia  région 
horizontales,  beaucoup  plus  fortes  que  celles  des  deux  autres  dor>a'e‘ 
régions ,  d’un  volume  double  et  même  triple  de  celui  des  apc- 
physes  épineuses,  fortement  déjetées  en  arrière  ;  creusées  à  , 
leur  sommet  et  en  devant  d’une  facette  articulaire ,  qui  s’arti¬ 
cule  avec  la  tubérosité  des  côtes.  Quelques  anatomistes  ont 
attribué  une  grande  importance  à  la  direction  des  facettes  arti¬ 
culaires,  direction  qu’ils  ont  fait  servir  de  base  à  des  explica¬ 
tions  préconçues  sur  le  mécanisme  de  la  respiration.  Les  mo¬ 
difications  importantes  que  présentent  les  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  dorsales  sont  évidemment  en  rapport  avec 
la  nature  de  leurs  fonctions ,  qui  11e  consistent  pas  seulement  à 
fournir  aux  muscles  des  points  d’insertion ,  mais  encore  à  sou¬ 
tenir  les  côtes  avec  lesquelles  elles  s’articulent. 

3°  A  la  région  lombaire ,  les  apophyses  transverses  son  t  des  30  a  ta  région 
lames  minces,  étroites,  aplaties  d’avant  en  arrière,  situées lombaire* 
sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu’occupent  les  apophyses  trans- 
verses  dorsales,  à  peu  près  sur  le  même  plan  que  les  côtes, 
avec  lesquelles  elles  ont,  du  reste ,  de  nombreuses  analogies  : 
de  là  le  nom  d 'apophyses  costiformes  qui  leur  est  donné  par 
quelques  anatomistes  (1). 

Ainsi ,  la  forme  de  gouttière  percée  d'un  trou  à  sa  base  est  Résumé. 

(1)  Nous  venons  de  donner  des  apophyses  transverses  une  description  qui 
est  conforme  à  celle  qu’on  trouve  le  plus  généralement  dans  les  ouvrages  d’a¬ 
natomie  de  l’homme.  Mais  plusieurs  anatomistes  modernes  n’admettent  point 
la  classification  que  nous  venons  d’adopter  pour  les  apophyses  transverses.  Se 
fondant  sur  ce  qu’on  observe  dans  les  squelettes  d’un  grand  nombre  d’animaux 
vertébrés,  lesquels  sont  pourvus  de  côtes  cervicales  et  lombaires ,  ils  établissent 
que  dans  l’homme,  la  moitié  antérieure  des  apophyses  transverses  cervicales 
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propre  aux  apophyses  transverses  cervicales;  celle  d'une 
grosse  apophyse  fortement  de  jetée  en  arrière ,  tuberculeuse 
et  articulaire  à  son  sommet ,  est  propre  aux  apophyses  trans- 
verses  dorsales  ;  celle  d’une  petite  côte  mince ,  à  sommet 
mousse ,  propre  aux  apophyses  transverses  lombaires. 

Concluons  que  rien  n’est  plus  facile  que  la  solution  de  ce 
problème  :  Etant  donné  une  apophyse  transverse ,  déter¬ 
miner  à  quelle  région  de  la  colonne  vertébrale  elle  appar¬ 
tient. 

une  vertèbre  n  est  donc  vrai  qu’une  vertèbre  est  ou  cervicale ,  ou  dorsale, 

est  cervicale ,  ^  , 

dorsale  ou  lom-  ou  lombaire ,  par  toutes  ses  parties  constituantes  a  la  fois. 

baire  par  toutes  7  r 

ses  parties.  Uniformes  dans  leur  type  fondamental ,  les  vertèbres  présen¬ 
tent  dans  chaque  région ,  et  pour  chacune  de  leurs  parties ,  des 
différences  adaptées  aux  usages  respectifs  de  chacune  de  ces 
régions. 

Caractères  propres  à  certaines  vertèbres. 

Nous  connaissons  maintenant  1°  les  caractères  généraux 
des  vertèbres ,  à  l’aide  desquels  nous  pouvons  les  reconnaître 
au  milieu  de  tous  les  autres  os;  2°  les  caractèresi  propres  aux 
vertèbres  de  chaque  région  ,  à  l’aide  desquels  nous  pouvons 
distinguer  les  unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales ,  les  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  les  vertèbres  lombaires.  Il  nous  reste  mainte¬ 
nant  à  examiner  quelles  sont  dans  chaque  région  les  vertèbres 
qu’on  peut  distinguer  de  toutes  celles  de  là  même  région. 

On  pourrait  à  la  rigueur  déterminer  le  rang  qu’occupe 
chaque  vertèbre  dans  une  région ,  en  l’examinant  comparati¬ 
vement  à  toutes  celles  de  la  même  région  ;  et,  sous  ce  rapport, 

représente  les  côtes  qui  se  trouvent  à  l  a  région  dorsale  ;  que  ces  côtes  sont  repré¬ 
sentées  fi  la  région  lombaire  par  les  lames  minces  qui  portent  habituellement  le 
nom  d’apophyses  transverses  ;  tandis  que  lesparties  véritablement  analogues  des 
apophyses  transverses  dorsales  sont  :  4°  à  la  région  cervicale,  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  l’apophyse  transverse  ;  2°  à  la  région  lombaire,  les  tubercules  que 
nous  avons  appelés  apophysaires,  et  que  nous  avons  vus  former  derrière  les  apo¬ 
physes  articulaires  une  saillie  qui  semble  en  être  le  prolongement. 
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les  personnes  qui  ont  l’habiiude  de  mouler  des  squelettes  ac¬ 
quièrent  une  habileté  surprenante.  Mais  ce  n’est  que  dans  un  Caractères dif- 
,  .  .  .  .  . ,  ,  ,  ....  férentièls  des 

bien  peut  nombre  de  vertebres  qu  on  trouve  des  particularités  venèbrrs  de  la 
...  ,  ,,  ,  ,  ,  même  région, 

assez  caractéristiques  pour  qu  en  1  absence  de  toutes  les  autres 

vertèbres  de  la  même  région ,  on  puisse  déterminer  le  rang 
qu’elles  occupent. 

C’est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  à  l’extrémité  de 
chaque  région;  et  qui,  par  le  fait  même  de  cette  position, 
offrent  des  caractères  mixtes,  qu’on  peut  saisir  des  attributs 
tout  à  fait  distinctifs  et  individuels. 

Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  deux  premières  et 
la  septième  vertèbre  cervicale,  les  première,  onzième  et 
douzième  dorsales ,  et  la  cinquième  lombaire  .'  toutes  ces  vertè- 
bres  méritent  une  description  spéciale. 

Première  vertèbre  cervicale  ,  ou  allas. 

Dans  la  première  vertèbre  ou  atlas ,  le  corps  est  remplacé  Arc  antérieur, 
par  un  arc  aplati  d’avant  en  arrière,  arc  antérieur  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre.  Sa  convexité ,  tournée  en  devant ,  offre  un  tu¬ 
bercule  ,  tubercule  antérieur  de  V atlas.  Sa  concavité,  tournée  Tubercule  an- 
eu  arrière ,  présente  une  facette  ovalaire ,  très  légèrement  con-  teneur‘ 
cave ,  destinée  à  s’articuler  avec  l’apophysè  odontoïde  de  la 
deuxième  vertèbre;  les  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
attache  à  des  ligaments. 

Le  trou  de  la  première.vertèbre  est  beaucoup  plus  considé-  Dimensions 

,  ,  ,  .  ,  .  T  ,  ,  considérables  du 

rable  que  celui  de  toutes  les  autres.  Le  diamètre  antero-poste-  trou  de  la  pre- 

....  .  .....  mière  vertèbre. 

rieur ,  qui  est  de  six  lignes  au  cou  et  au  dos ,  de  huit  lignes  aux 
lombes ,  est  ici  de  quatorze  lignes  ;  et  le  diamètre  transverse , 
qui  est  de  onze  lignes  au  cou,  de  sept  lignes  au  dos,  de  dix 
lignes  aux  lombes,  est  ici  de  treize  lignes.  Celte  prépondérance 
remarquable  de  tous  les  diamètres  n’est  pas  proportionnelle  au 
volume  de  la  moelle  dans  ce  point  ;  elle  dépend  de  ce  que  la 
partie  antérieure  du.  trou  est  destinée  à  loger  l’apophyse  odon¬ 
toïde  de  la  deuxième  vertèbre  ;  en  sorte  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  portion  d’anneau  qui  appartient  à  la  moelle, 
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ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
trou  rachidien  dans  les  autres  vertèbres.  Le  diamètre  transverse 
seul  reste  plus  considérable;  d’où  la  possibilité  de  déplace¬ 
ments  latéraux,  ou  de  luxations  incomplètes  de  la  première  ver¬ 
tèbre  sur  la  deuxième,  sans  compression  notable  de  la  moelle. 

Les  échancrures  sont  creusées  sur  l’arc  postérieur,  à  sa 
jonction  avec  les  masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux 
apophyses  articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres 
*  Échancrures  elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très  profondes, 
protondëI?strès  souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse,  et  sem¬ 
blent  se  continuer  jusqu’au  trou  qui  perce  la  base  de  l’apo¬ 
physe  transverse,  au  moyen  d’une  gouttière,  horizontale  qui 
contourne  la  partie  postérieure  de  la  masse  articulaire.  Cette 
gouttière  est  quelquefois  elle -même  convertie  en  un  canal 
presque  complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réunion  de 
l’échancrure  supérieure ,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à 
Canal  infiexe la  base  de  l’apophyse  transverse ,  résulte  un  canal  inflexe , 
tébraîe.ere  ver"  vertical  d’abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l’artère  verté¬ 
brale  dans  la  cavité  du  crâne.  Par  l’échancruré  supérieure , 
qui  forme  presque  à  elle  seule  le  premier  trou  de  conjugaison , 
passent  non  seulement  l’artère  vertébrale,  mais  encore  la  veine 
du  même  nom ,  ainsi  que  le  premier  des  nerfs  cervicaux.  Les 
Échancrures  échancrures  inférieures  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  seu- 

inférieures.  , 

lement  elles  sont  assez  protondes  pour  former  a  elles  seules  les 
trous  de  conjugaison  compris  entre  te  première  et  la  deuxième 
vertèbre. 

Point  d’apo-  L’ apophyse  épineuse  n’existe  pas  ;  elle  est  remplacée  par  un 
PTubercuiepos-  tu^ercu^e  postérieur,  à  insertion  musculaire ,  analogue  au  tu- 
térieur.  bercule  antérieur,  ou  plutôt  semblable  à  une  apophyse  épi¬ 
neuse  tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d’un  tubercule,  on  ne 
trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites ,  fortes  et 
Arc  postérieur,  longues,  constituent  Y  arc  postérieur  qui  forme  plus  de  la 
moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre. 

Les  colonnes  articulaires  que  nous  avons  signalées  dans 
toute  la  région  cervicale,  sont  énormes  dans  l’atlas ,  et  portent 
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le  nom  de  masses  latérales.  Celte  disposition  est  en  rapport  Masses  îaté- 
avec  le  rôle  de  l’atlas  qui  répond  à  tout  le  pourtour  du  trou  racs‘ 
occipital ,  et  qui ,  par  ses  deux  colonnes  articulaires  latérales , 
supporte  les  condyles  occipitaux ,  et  par  conséquent  le  poids 
de  la  tête. 

Des  quatre  facettes  articulaires ,  les  supérieures  sont  con-  cdues 

caves,  inclinées  en  dedans ,  elliptiques ,  obliquement  dirigées laires* 
d’arrière  en  avant ,  et  de  dehors  en  dedans^  figurées  pour  se 
mouler  exactement  sur  la  convexité  des  condyles  occipitaux  1°  Supérieures, 
qu’elles  embrassent ,  et  pour  cela  présentant  un  bord  externe 
et  une  extrémité  postérieure  très  relevés.  En  dedans  et  au- 
dessous  de  ces  facettes  articulaires,  sont  des  inégalités  qui 
donnent  attache  au  ligament  transverse  ou  annulaire.  Les  fa¬ 
cettes  articulaires  inférieures  sont  circulaires ,  planes ,  regar-  2°  inférieures, 
dant  en  bas  et  un  peu  en  dedans. 

Les  apophyses  transverses  sont  très  volumineuses,  triangu-  Apophyses 

v  .  transverses  très 

laires,  a  un  seul  tubercule,  qui  donne  insertion  aux  principaux  volumineuses, 
muscles  rotateurs  de  la  tête,  percées  d’un  trou  à  leur  base,  - 
comme  celles  de  toutes  tes  autres  vertèbres  cervicales,  mais  non 
creusées  en  gouttière. 

Ainsi,  forme  annulaire ,  dimensions  transversales ,  telles  Résumé  des 

j  7  7  i  .  caractères  pro- 

que  l  atlas  surmonte  la  colonne  vertébrale  a  la  mamere  près  de  l’atlas. 

d'un  chapiteau ;  trou  vertébral  beaucoup  plus  grand  que 
celui  des  autres  vertèbres ;  absence  de  corps  et  d'apophyse 
épineuse  ;  masses  latérales  énormes ,  supportant  des  apo¬ 
physes  transverses  extrêmement  fortes,  non  canaliculèes , 
unitulerculeuses ,  voilà  les  caràctèKes  propres  de  l’allas. 

Seconde  vertèbre  cervicale ,  axis. 

Le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  est  surmonté  d’une  Apophyse 

.  .  ....  .  .  ,  odontoïde. 

eminence  deslinee  a  correspondre  a  1  arc  anterieur  de  1  atlas  : 
c’est  l’apophyse  odontoïde  (en  forme  de  dent),  espèce  de  pivot 
cylindroïde,  de  six  lignes  de  longueur,  autour  duquel  tourne  la 
tête:  de  là  le  nom  d 'axis  donné  à  la  vertèbre  qui  le  supporte. 

Continue  au  corps  par  une  base  assez  large ,  l’apophyse  odon- 
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toïde  se  rétrécit  aussitôt  pour  se  renfler  en  forme  de  tête,  et  se 
terminer  par  un  sommet  rugueux  qui  donne  attache  aux  Uga- 

son  coi.  ments  odonioïdieris.  La  portion  étranglée  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  s’appelle  col-,  c’est  la  partie  la  plus  faible  de  cette  apo¬ 
physe  :  aussi  est-ce  là  qu’ont  toujours  lieu  ses  fractures.  Le 
co]  ou  rétrécissement  circulaire  de  la  partie  inférieure  de 
l’odontoïde  contribue  à  maintenir  mécaniquement  celte  apo¬ 
physe  dans  l’anneau  moitié  osseux,  moitié  ligamenteux ,  dans 

Ses  facettes  lequel  elle  roule.  Deux  facettes  articulaires  convexes  se  voient, 

articulaires.  ,  ,  ...  , 

l  une  en  avant ,  1  autre  én  arriéré  de  celte  apophyse ,  pour  ré¬ 
pondre  ,  la  première  à  l’âre  antérieur  de  l’atlas ,  la  seconde  au 
ligament  transverse  ou  annulaire. 

corps  de  l’axis.  Le  corps  de  l’axis  offre  en  avant  une  erête  triangulaire,  à 
base  inférieure,  verticale,  saillante,  qui  sépare  deux  enfonce¬ 
ments  latéraux  destinés  à  des  insertions  musculaires.  La  face 
postérieure  répond  au  canal  vertébral .  La  face  inférieure  a 
son  plus  grand  diamètre  d’avant  en  arrière;  il  est  très  oblique¬ 
ment  coupé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  légèrement 
concave  :  d’où  f  emboîtement  réciproque  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  vertèbres  cervicales.  Ce  double  emboîtement  ne  se  re¬ 
marque  pas  dans  les  vertèbres  suivantes. 

Trou  de  t’axis.  Le  trou  a  là  formé  d’un  cœur  de  carte  à  jouer;  son  diamètre 
antéro-postérieur  est  de  huit  lignes,  c’est  à  dire  deux  ligues  de 
plus  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales  ;  son  diamètre 
transverse  est  le  même.  Celte  prédominance  dans  la  capacité  du 
trou- de  la  deuxième  vertèbre  est  en  rapport  avec  l’étendue  des 
mouvements  qui  se  passent  entre  cette  vertèbre  et  la  première. 

Point  d’é-  Il  n’existe  point  d’ échancrure  supérieure,  l’échancrure  infé- 

chancrure  supé-  .  ,  ,  ,  ,  ,  . 

rieure.  neure  de  1  atias  constituant  a  elle  seule  le  trou  de  conjugaison 

correspondant.  L’ échancrure  inferieure  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier. 

épine^e  °ph  est  L 'apophyse  épineuse,  énorme  par  ses  dimensions  en  largeur 

énorme.  et  en  épaisseur,  plus  encore  que  par  sa  longueur,  offre  en 
quelque  sorte,  exagérés,  tous  les  caractères  des  apophyses 
épineuses  cervicales  :  forme  prismatique  et  triangulaire,  goût- 
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tière  inférieure,  double  tubercule  de  terminaison  donnant  at¬ 
tache  à  des  muscles  très  forts.  L’apophyse  épineuse  est  pour 
l’axis,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  plus  grandes ,  ce 
que  l’apophyse  transverse  est  pour  l’allas,  parce  que  toutes 
deux  sont  destinées  à  donner  insertion  aux  muscles  puissants 
qui  meuvent  la  tôle  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  lames  étant  en  général  proportionnelles  aux  apophyses  Lames  propor- 
épineuses,  on  conçoit  que  les  lames  de  là  deuxième  vertèbre  pophyseSaép1- 
doivent  être  extrêmement  fortes  ;  aussi ,  de  toutes  les  lames  neuse> 
vertébrales,  celles  de  l’axis  sont-elles  les  plus  épaisses. 

Les  facettes  articulaires  supérieures  sont  placées,  ainsi  que  Apophyses  ar- 
les  colonnes  apophysaires  qui  les  soutiennent ,  sur  les  côtés  du  rieuresre placées 
corps.  Ces  facettes  offrent  une  surface  considérable,  plane,  corps! cotesdu 
presque  horizontale,  légèrement  inclinée  en  dehors:  cette  di-  ZOntarie.ce  hon* 
rection  permet  à  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  d’être  le  cen¬ 
tre  de  tous  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  ont  la  place  qu’elles 
occupent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales. 

Les  apophyses  transverses  de  l’axis  sont  petites,  à  un  seul  Apophyses 
tubercule,  triangulaires,  déjetées  en  bas,  percées  à  leur  base  utesS.verses  pe* 
d’un  trou  ou  plutôt  d’un  canal  inflexe ,  creusé  sur  les  côtés  du 
corps;  canal  d’abord  vertical,  puis  horizontal.  C’èst  la  présence  canal  inflexe. 
de  ce  canal  et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l’atlas,  qui 
détermine  le  trajet  si  compliqué  de  l’artère  vertébrale  avant  son 
entrée  dans  le  crâne. 

Ainsi ,  présence  de  V apophyse  odontoïde ,  volume  énorme  Caractères 
de  V apophyse  épineuse  et  des  lames ,  largeur  et  direction  Pr0Presdelaxis- 
horizontale  des  surfaces  articulaires  supérieures  qui  sont 
placées  sur  les  côtés  du  corps ,  brièveté  des  apophyses  trans¬ 
verses  qui  sont  triangulaires  et  uni- tuberculeuses  ,  voilà 
les  caractères  spécifiques  de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres  CorPs- 
cervicales;  mais,  par  son  volume  plus  considérable,  ü  se  rap- 
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proche  du  corps  des  vertèbres  dorsales ,  et  assez  souvent  il  est 
creusé  sur  les  côtés,  d’une  demi-facette  ou  d’un  quart  de  facette 
pour  l’articulation  de  la  première  côte. 

Apophyse  épi-  V apophyse  épineuse  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  apo- 
îeiise.  physés  épineuses  dorsales;  elle  est  en  effet  pyramidale,  uni- 

tuberculeuse  à  son  sommet,  longue  et  dépassant  de  beaucoup 
le  sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales:  d’où  le  nom  de 
proéminente  qui  a  été  donné  à  cette  vertèbre. 

Apophyses  ar-  Les  apophyses  articulaires ,  presque  verticales,  ne  sont  pas 
.icuiaires.  supportées  par  de  petites  colonnes. 

Apophyses  L’ apophyse  transverse ,  bien  que  creusée  en  gouttière,  et 

ransYerses.  perCge  ,j’un  lrou  ^  sa  ]3ase)  comme  dans  les  autres  vertèbres 
cervicales ,  se  rapproche  beaucoup  des  apophyses  transverses 
dorsales.  Le  bord  ou  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  est 
épais,  tuberculeux,  et  représente  exactement  une  apophyse 
transverse  dorsale,  tandis  que  le  bord  antérieur  de  la  gouttière 
est  mince,  à  l’état  de  vestige,  excepté  dans  le  cas  où,  détaché 
Trou  de  t’a- du  corps  de  l’os,  il  forme  une  côte  surnuméraire  (1).  Le  trou 


rarement;  mais  le  plus  souvent  il  est  réduit  à  de  très  petites 
dimensions  :  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  double  ;  ce  trou  n’est 
jamais  traversé  par  l’artère  vertébrale. 

Première  vertèbre  dorsale. 

La  première  vertèbre  dorsale  semblerait  encore  appartenir 
aux  cervicales ,  par  son  corps ,  qui  est  surmonté  latéralement 
de  deux  crochets  ;  mais  par  tous  ses  autres  caractères,  elle  est 
vertèbre  dorsale.  Ajoutons  à  cela  que  son  corps  est  pourvu  de 
chaque  côté  d’une  facette  complète  pour  l’articulation  de  la 
première  côte ,  et  d’un  tiers  ou  quart  de  facette  pour  l’articula¬ 
tion  de  la  seconde. 


(1)  Cette  dernière  circonstance  est  une  de  celles  qui  sont  invoquées  avec  le 
plus  de  succès  par  ceux  qui  établissent  la  distinction  des  apophyses  transverses 
et  des  apophyses  costiformes. 
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Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 

La  onzième  vertèbre  dorsale  offre  de  chaque  côté  de  son  onzième  ver- 
corps  une  facette  articulaire  complète  pour  la  onzième  côte;  èbre  dorsale* 
son  corps  est  volumineux;  son  apophyse  transverse  est  rempla¬ 
cée  par  un  tubercule. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire,  eu  égard  à  son  Douzième  ver- 

,  ' ,  .  ,  .  .  ,  ,  tèbre  dorsale. 

corps ,  dont  le  volume  le  cede  a  peine  a  celui  du  corps  des  ver¬ 
tèbres  de  celte  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  com¬ 
mence  à  l’emporter  sur  les  autres  diamètres.  Son  apophyse 
épineuse  est  horizontale,  forte,  quadrilatère.  Ses  apophyses 
transverses  sont  remplacées  par  des  tubercules  qui ,  comme 
ceux  de  la  onzième  dorsale,  sont  évidemment  continués  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  par  les  tubercules  que  nous  avons  nommés  apo- 
physaires.  Enfin ,  il  faut  joindre  à  tous  ces  caractères  la  pré¬ 
sence,  sur  les  côtés  du  corps,  de  facettes  articulaires  complètes. 

La  douzième  dorsale  se  distingue  de  la  onzième  en  ce  qu’elle  comment  ou 

,  ,  .  ,  „  ,  distingue  la dou- 

a  des  apophyses  articulaires  inferieures  a  surface  courbe.  zième  de  la  on¬ 
zième  vertèbre 

Cinquième  vertèbre  lombaire. 

La  face  inférieure  du  corps  de  cette  vertèbre  est  taillée  coupe  trèsobit- 

,  .  que  du  corps. 

1res  obliquement  d  avant  en  arriéré  et  de  bas  en  haut.  Les  apo¬ 
physes  transverses,  variables  dans  leurs  dimensions,  sont  géné- 
ralementbeaucoupplus  volumineuses  que  celles  des  autres  ver¬ 
tèbres  lombaires;  enfin,  les  apophyses  articulaires  inférieures,  Apophysesar- 

...  ,  ticulaires  iufé- 

beaucoup  plus  distantes  1  une  de  1  autre  que  celles  des  autres  rieurs  planes, 
vertèbres,  ne  sont  plus  convexes,  mais  bien  planes,  et  regardent 
directement  en  devant. 

Telles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  région 
des  caractères  particuliers.  A  l’exception  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  qui  offrent  plusieurs  caractères  tout  à  fait 
étrangers  à  ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles  se  trouvent,  on 
pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennent  d’être  décrites  en  par¬ 
ticulier,  que  les  variétés  qu’elles  présentent  se  résument  par  la 
proposition  suivante  :  Les  vertèbres  qui  sont  placées  aux  U- 
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mites  de  deux  régions  réunissent  dès  caractères  apparte¬ 
nant  à  chacune  de  ces  deux  régions. 

Vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne. 

Toutes  les  vertèbres  de  cétte  région,  qui  sont  au  nombre  de 
neuf,  sont,  dans  l’âge  adulte,  réuniés  en  deux  os  :  les  cinq  pre¬ 
mières  ou  les  cinq  supérieures  forment  1  z  sacrum;  les  quatre 
inférieures  Forment  le  coccyx. 

Du  sacrum. 

Nom.  Le  sacrums  été  ainsi  nommé,  parce  que  les  anciens  avaient, 

dît-on,  coutume  d’offrir  aux  dieux  dans  les  sacrifices  celte  partie 
Situation.  de  la  victime.  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  médiane  du 
bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  cette  cavité  s’articule  avec 
les  fémurs,  circonstance  avantageuse  à  la  station.  Là,  il  est  en¬ 
clavé,  à  la  manière  d’un  coin,  entre  les  os  coxaux  j  il  répond 
en  haut  à  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  en  bas  au 
coccyx. 

Direction obii-  Il  est  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
a  Ta  ied  u  corps!  bas  :  d’où  il  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum 
forme  avec  la  colonne.  lombaire  un  angle  obtus,  saillant  en 
devant,  rentrant  en  arrière;,  cet  angle  qu’on  nomme  promon- 
Angie  sacro-  toire,  ou  angle  sacro-vertébral ,  .est  très  important  à  étudier, 
et  sous  le  point  de  vue  de  la  station,  et  sous  celui  de  l’accouche¬ 
ment^).  Indépendamment  de  celte  direction  oblique  par  rap¬ 
port  à  l’axe  du  corps ,  le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même 
d’arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  antérieure, 
volume  C’est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  de  là  le  nom  de  grande  vertèbre  que  lui  donnait  Hippo- 

(1  )  L’angle  sacro-vertébral  n’existe  aussi  prononcé  que  chez  l?homme,  parce 
que  l’homme  seul  est  destiné  à  l’attitude  bipède.  Contre  cet  angle  vient  se  briser 
en  partie  la  quantité  de  mouvement  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne 
vertébrale.  Sous  le  rapport  de  l’accouchement,  cet  angle  explique  la  rareté  des 
positions  directes  du  sommet  de  la  tète. 
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crate.  L’homme  est  de  tous  les  mammifères  celui  qui  présente 
le  sacrum  proportionnellement  le  plus  développé;  ce  qui  est  en 
.rapport  avec  l’attitude  bipède  et  avec  l’attitude  assise  qui  lui 
appartiennent  d’une  manière  spéciale  (l). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  risure' 
aplatie  d’avant  en  arrière,  à  sommet  tronqué,  à  base  regardant 
en  haut  :  symétrique  comme  tous  les  os  impairs,  il  présente 
à  considérer  une  face  antérieure ;  une  face  postérieure.  Régions, 
deux  faces  latérales ,  une  base  et  un  sommet . 

1°  La  face  antérieure,  face  pelvienne  ou  rectale ,  fait  partie 

,  v,  ,  .  ,  .  ,  .  Face  anté-. 

de  1  excavation  du  bassin ,  et  présente  une  concavité  variable ,  rieure. 
suivant  lés  individus  et  suivant  les  sexes;  mais,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport ,  les  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder  entre  eux. 

Suivant  les  uns ,  c’est  chez  la  femme  que  l’excavation  anté-  Concavité  ya- 

’  ^  riable  suivant  le 

rieùre  du  sacrum  est  plus  considérable  :  il  en  résulte,  disent-ils, sexe* 
cet  avantage,  que  le  bassin  ayant  chez  la  femme  plus  d’am¬ 
pleur  et  de  capacité ,  offre  une  voie  plus  facile  aux  mouvements 
de  ia  tête  du  fœtus  pendant  l’accouchement-.  Suivant  quelques  Opinions  di- 

.  ,  verses  des  au- 

autres ,  au  contraire,  I  homme  présenterait  un  sacrum  a  cour-  teurs  à  ce  sujet, 
bure  très  prononcée ,  tandis  que  chez  la  femme  il  serait  pres¬ 
que  droit.  Une  trop  grande  courbure  du  sacrum ,  suivant  ces 
derniers ,  rétrécirait  chez  la  femme  non  seulement  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mais  encore  le  même 
diamètre  du  détroit  supérieur  du  bassin,  disposition  qui  devrait 
s’opposer  à  l’ascension  de  l’utérus  du  petit  dans  le  grand  bassin. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées ,  j’ai 
comparé  un  grand  nombre  de  sacrum  appartenant  à  des  sujets 
de  sexes  différents,  et  je  suis  resté  convaincu  qu’à  quelques 
exceptions  prés ,  la  courbure  du  sacrum  était  beaucoup  plus 
considérable  Chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  accoucheurs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que 
présente  cette  courbure  du  sacrum.  Il  est  un  rachitisme  du 

(dj  Les  oiseaux,  destinés  comme  l’homme  à  la  station  bipède,  sont  aussi  re¬ 
marquables  par  le  volume  considérable  de  leur  sacrum. 
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sacrum  auquel  ue  participent  pas  les  autres  os  du  bassin,  et 
qui  s’explique  par  les  usages  de  cet  os ,  qui  sert  de  base  de 
sustentation  à  tout  le  tronc. 

La  concavité  antérieure  du  sacrum  est  interrompue  par  quatre 
Quatre  saillies  saillies  ou  crêtes  transversales  qui  répondent  à  l’union  des  vertè¬ 
bres  sacrées  :  ce  sont  les  analogues  des  saillies  intervertébrales. 
Quelquefois  la  première  est  tellement  proéminente,  qu’elle  a  pu 
être  prise  pendant  le  toucher  pour  l’angle  sacro-vertébral. 
Trous  sacrés  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  se  voient  les  trous 
sacrés  antérieurs  au  nombre  de  quatre ,  d’un  diamètre  consi¬ 
dérable  pour  les  deux  premiers ,  beaucoup  moindre  pour  les 
deux  derniers;  donnant  passage  aux  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés,  aux  veines. sacrées  et  à  quelques  artérioles.  En 
dehors  de  ces  trous ,  sont  des  gouttières  qui  conduisent  les 
nerfs  sacrés  et  donnent  attache  par  leurs  bords  aux  digitations 
du  muscle  pyramidal.  Cette  face  antérieure  du  sacrum  répond 
à  l’intestin  rectum  ,  qui  en  suit  la  courbure. 

Crête  sacrée.  Face  postérieure,  face  spinale  ou  cutanée.  Sa  convexité  est 
rigoureusement  proportionnelle  à  la  concavité  de  la  face  anté¬ 
rieure.  1°  Sur  la  ligne  médiane ,  elle  présente  la  crête  sacrée ; 
qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale, 
souvent  continue  dans  toute  sa  longueur,  quelquefois  interrom¬ 
pue,  bifide  inférieurement,  et  formant  les  bords  de  la  gouttière 
qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare  de  trouver  la  crête  sacrée 
bifurquée  dans  toute  sa  longueur. 

cr?e°sUUièressa*  2°  ^Ur  les  côte!s  de  la  !i§ne  médiane,  se  trouvent  deux  gout¬ 
tières  peu  profondes ,  gouttières  sacrées,  continuation  des  gout- 
PosTérTurSs?CréS  lières  vertébrales,  présentant  quatre  trous  sacrés  postérieurs, 
plus  petits  que  les  antérieurs,  à  diamètres  moins  rapidement 
décroissants ,  qui  donnent  passage  aux  branches  postérieures 
des  nerfs  sacrés,  à  des  veines  et  à  des  artérioles.  Ces  gouttières 
sont  bornées  par  deux  rangées  de  saillies  inégales.  La  première 
rangée  située  en  dedans  des  trous,  représente  les  apophyses 
articulaires,  soudées  entre  elles;  la  seconde,  située  en  dehors 
des  trous,  offre  des  éminences  beaucoup  plus  prononcées, 
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qui  représentent  les  apophyses  transverses,  également  soudées. 

Faces  latérales.  Triangulaires,  larges  en  haut,  minces  en 
bas,  où  elles  constituent  de  véritables  bords,  elles  sont  coupées 
obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  le  sacrum  représente,  entre  les  os  coxaux,  un  coin 
antéro-postérieur  aussi  bien  qu’un  coin  vertical.  En  devant,  se 
voit  une  facette  demi-ovalaire  ,  en  forme  de  croissant,  qu’on 
a  comparée  à  l’auricule  humaine,  facette  auriculaire ,  s’arti-  C(Ja“®Ue  auri* 
culant  avec  l’os  coxal.  Derrière  elle  sont  des  aspérités  très 
prononcées;  des  enfoncements  irréguliers ,  donnant  attache 
aux  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs.  Le  bord  sinueux  qui 
termine  inférieurement  chaque  face  latérale  donne  attache  aux 
ligaments  sacro-sciatiques. 

Base.  Elle  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane ,  une  facette  Facette  ova- 
ovalaire ,  en  tout  semblable  à  la  face  supérieure  du  corps  d’une 
vertèbre  lombaire.  Cette  facétte  répond  à  la  face  inférieure  du 
corps  de  la  cinquième  lombaire.  Derrière  elle  est  une  ouver¬ 
ture  triangulaire  entièrement  semblable  au  trou  des  autres  orifice  supé- 
vertèbres  ;  c’est  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré,  borné  en  ar-  sàcnL  dU  Cana 
rièré  par  dëux  lames  qui  se  réunissent  pour  former  une  apo¬ 
physe  épineuse  (1),  commencement  de  la  crête  sacrée. 

2°  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  sur¬ 
faces  triangulaires,  lisses,  regardant  en  avant  et  en  haut,  et 
faisant  partie  du  grand  bassin.  Elles  sont  séparées  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  que  nous  verrons 
constituer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière  la 
facette  ovalaire  médiane  de  la  base  sont  deux  échancrures  Echancrures, 
qui  concourent  à  former  les  deux  derniers  trous  de  conjugai¬ 
son  :  derrière  les  échancrures,  se  voient  les  apophyses  articu-  Apophyses  ar* 

,  .  .  A  r.  •  ,  ,  .  ticulaires. 

laires ,  ayant  la  même  configuration  que  les  apophyses  arti¬ 
culaires  supérieures  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et 
s’articulant  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la 
même  vertèbre. 


(1)  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  cette  apophysé  épineuse  bifurquée. 

1. 
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Sommet.  Tronqué,  présentant  une  facette  elliptique,  trans¬ 
versale,  articulée  avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle  se  voit 
Gouttière  sa-  ja  gn  de  la  gouttière  sacrée,  bornée  par  deux  petites  apophy. 

ses  destinées  à  s’articuler  avec  deux  apophyses  semblables  du 
du  sacrum.  coccyx  :  ce  sont  les  petites  cornes  du  sacrum. 

Canal  sacré  Canal  sacré.  Ce  canal ,  creusé  dans  l’épaisseur  du  sacrum  dont 

il  mesure  toute  la  -hauteur,  fait  suite  au  canal  vertébral  :  pris¬ 
matique  et  triangulaire,  large  supérieurement,  il  est  étroit  et 
aplati  à  sa  partie  inférieure ,  où  il  dégénère  en  une  gouttière 
convertie  en  canal  par  des  ligaments.  Ce  canal  loge  les  nerfs 
sacrés  et  communique  à  la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs 
et  avec  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Coccyx. 

Forme  géné-  Qu’on  se  représente  quatre  et  rarement  cinq  tubercules  apla¬ 
tis,  successivement  décroissants,  ordinairement  soudés  entre 
eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérable,  aplati  d’a¬ 
vant  en  arrière,  répond  au  sommet  du  sacrum,  tandis  que  le 
plus  petit  est  libre,  et  on  aura  une  idée  de  cet  os,  triangulaire, 
comme  noueux,  rudiment  de  la  queue  des  animaux,  et  dont  la 
direction  est  en  général  celle  de  la  partie  inférieure  du  sacrum. 
Je  l’ai  vu  former,  dans  certains  cas,  un  angle  droit  et  même  un 
angle  aigu  avec  le  sacrum. 

Face  posté-  La  façe  ■postérieure  spinale  ou  cutanée  est  inégale  pour 
l’insertion  des  aponévroses  des  muscles  grands  fessiers . 

Face  antérieure.  2°  La  face  antérieure  présente,  en  petit,  le  même  aspect  que 
la  face  antérieure  du  sacrum,  et  répond  comme  elle  au  rectum. 
Bords.  S°  Ses  bords ,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent  at¬ 
tache  aux  ligaments  sacro-sciatiques.  '  •; 

4°  La  base,  souven  t  soudée  au  sacrum,  même  chez  les  jeunes 
sujets,  présente  une  facette  articulaire  elliptique,  exactement 
configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En  arrière  sont 
cornes  du  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  ( cornes  du  coccyx ), 
coccyx.  quelquefois  commues  aux  petites  cornes  du  sacrum  ;  en  dehors 
sont  deux  échancrures  converties  en  trous  par  des  ligaments, 
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qiii  livrent  passage  aux  cinquièmes  paires  des  nerfs  sacrés. 

5°  Le  sommet ,  qûelquefois  renflé,  d’autres  fois  bifurqué,  sommet  quei- 
donne  attache  au  releveur  de  l’anus.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  quef0lsdevie- 
les  dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d’un  côté  ou  de  l’autre 
de  la  ligne  médiane. 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  comme  une  seule  pièce,  la  colonne  vertébrale  re-  situation  gé« 
présente  une  longue  tige  osseuse  qui  mesure  toute  la  hauteur 
du  tronc  :  située  sur  la  ligne  médiane,  postérieure  au  canal 
alimentaire,  aux  organes  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion,  entre  la  tête  qui  la  surmonte  à  la  manière  d’un  chapiteau 
et  le  bassin  dont  elle  forme  là  paroi  postérieure,  elle  doit  être 
étudiée  sous  le  rapport  de  ses  dimensions ,  de  sa  direction,  de 
sa  forme  et  de  ses  régions. 

Dimensions  de  la  colonne  vertébrale. 

1°  La  longueur  ou  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  n’est  Dimensions  de 
pas  proportionnée  à  la  longueur  de  la  moelle  épinière,  qui  ne  lébraie.nne  ver~ 
dépasse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes.  La 
hauteur  de  cette  colonne  varie  aux  différents  âges  :  elle  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  la  vingt- cinquième  année;  quelquefois  cepen-  Hauteur  va- 
dant  son  accroissement  en  hauteur  s’arrête  longtemps  avant  cet  îèsbâgçs.sulvant 
âge.  Chez  l’adulte,  elle  reste  stationnaire  et  diminue  dans  la  - 
vieillesse  par  l'incurvation  du  tronc  en  devant,  ainsi  que  par 
l’affaissement  des  corps  des  vertèbres  et  des.  substances  interver¬ 
tébrales.  Ii  est  généralement  admis  que  C’est  l’affaissement  de 
ces  mêmes  substances  qui  détermine,  après  de  longues  marches 
ou  la  station  prolongée,  une  diminution  de  taille  qui  peut  aller 
jusqu’à  un  demi-pouce,  mais  cette  assertion  n’est  nullement  dé¬ 
montré. 

La  hauteur  de  la  colonne,  mesurée  par  un  fil  qui  en  suit  les  Hauteur  me- 
flexuosités,  est  en  général  de  deux  pieds  quatre  pouces;  tnesu-  sureeParun 
rëe  par  un  fit  rectiligne,  elle  est  de  deux  pieds  deux  pouces,  ce 
qui  fait  une  différence  de  deux  pouces.  Celte  hauteur  n’est  pb'rit 
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rigoureusement  proportionnelle  a  la  taille  des  differents  indivi¬ 
dus,  qui  dépend  surtout  du  plus  ou  moins  de  longue  ur  des 

membres  abdominaux. 

Hauteur  de  Mesurée  chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  colonne  cer- 
gl1oans!nedesré"  vicale  a  cinq  pouces  et  demie  de  hauteur,  la  colonne  dorsale 
neuf  pouces  et  demi,  la  colonne  lombaire  six  pouces  et  demi, 
la  colonne  sacro-coccygienne  six  pouces  et  demi. 

Hauteur  dans  On  conçoit  que  dans  le  cas  de  déviation,  la  hauteur  mesurée 
tionf de  devia-  par  une  ligne  verticale  présente  des  différences  considérables, 
tandis  que,  mesurée  par  une  ligne  -qui  suit  les  inflexions,  elle 
est  à  peu  près  constante.  Sur  le  squelette  d’une  femme  rachi¬ 
tique,  un  fil  rectiligne  étendu  du  tubercule  de  l’atlas  à  la  base  du 
sacrum,  avait  un  pied  six  pouces  six  lignes,  tandis  qu’un  fil  qui 
suivait  les  inflexions  avait  deux  pieds  dix-huit  lignes  ;  ce  qui 
donne  une  différence  de  sept  pouces.  De  là  la  possibilité  d’un 
alongement  rapide  et  considérable  chez  les  individus  déviés 
qu’on  soumet  à  l’extension  continuelle. 

Dîmensiqns  2°  Dimensions  antéro-postérieures.  Le  diamètre  antéro- 

antero  -  posté-  . 

rieures.  postérieur  est  de  trois  pouces  au  niveau  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral  et  de  la  colonne  lombaire ,  de  deux  pouces  quatre  lignes 
au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  d'un  pouce  six  lignes  au  ni¬ 
veau  de  la  région  cervicale. 


^Dimensions  §°  Dimensions  transversales.  Le  diamètre  transverse  est 
de  dix-huit  lignes  au  niveau  de  la  région  lombaire,  de  treize 
lignes  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  de  vingt-deux  lignes  - 
à  la  région  cervicale.  Il  faut  remarquer  que  dans  cette  dernière 
région,  on  comprend  dans  la  mesure  les  apophyses  transverses; 
tandis  que  ces  apophyses  ne  sont  pas  comprises  dans  les  me¬ 
sures  transversales  des  autres  régions. 

Direction. 

irection.  erticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  présente  plu¬ 
sieurs  courbures  alternatives.  Ces  courbures  donnent  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale  un  aspect  peu  régulier, 'et  à  cette  occasion  je 
dois  rappeler  ici  qu’on  ne  trouve  dans  l’économie  aucune  forme 
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géométrique,  ni  ligne  droite,  ni  ligne  courbe  qui  puisse  être 
soumise  au  calcul.  Ce  que  je  dis  ici  des  formes,  nous  le  dirons  Les  eourbu- 
ailleurs  des  forces  vitales,  de  l’état  sain  comme  de  l’état  mor-  [onnevertébraîê 
bide,  et  c’est  là  un  grand  caractère  des  corps  vivants  :  les  corps  êtrePsoumisesau 
bruts  peuvent  être  mesurés  ;  les  lois  qui  les  régissent  sont  im-  calcul* 
muables  ;  les  corps  vivants  sont  incommensurables  :  les  formu- 
les  qui  expriment  leurs  lois  sont  encore  à  trouver.  ' 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  examinées  dans  le  A 
sens  antéro-postérieur,  sont  au  nombre  de  quatre  :  en  avant,  i 
une  convexité  au  cou,  une  concavité  à  la  région  dorsale,  une  '  / 
convexité  à  la  région  lombaire,  une  concavité  à  la  région  sacro- 
coccygienne. 

A  ces  courbures  de  la  partie  antérieure  correspondent ,  en 
arrière,  des  courbures  en  sens  opposé. 

Les  trois  premières  courbures  sont  toujours  en  raison  directe  solidarité  des 
i  j  ...  diverses  régions 

les  unes  des  autres;  en  sorte  que,  dans  le  cas  de  convexité  plus  sous  ie  rapport 
,  ,  .  ....  ....  ,  ,  de  la  courbure, 

prononcée  a  la  région  cervicale,  il  y  a,  a  la  région  dorsale,  une 

concavité , -et,  à  la  région  lombaire,  une  convexité  propor- 
tionnellesr  Telle  est,  en  un  mot,  la  dépendance  mutuelle  de 
ces  courbures,  que  la  moindre  modification  dans  l’une  d’elles  en 
entfaîne  de  correspondantes  dans  les  deux  autres. 

Ces  courbures  sont  soumises  à  de  nombreuses  variétés  indi-  cescourbures 

augmentent  la . 

viduelles;  elles  paraissent  avoir  pour  effet  d’augmenter  la  ré-  résistance, 
sistance  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  vertical;  car  on 
démontre  en  physique  que ,  de  deux  tiges  semblables ,  toutes 
choseségales  d’ailleurs,  celle  qui  présente  des  inflexions  alter¬ 
nes  résiste  plus  à  une  pression  verticale  que  celle  qui  est  recti¬ 
ligne,  à  raison  des  décompositions  de  mouvement  qui  ont  lieu 
à  chaque  courbure  (1). 


diverses  régions 
sous  le  rapport 
de  la  courbure. 


(1)  On  a  même  cru  pouvoir  exprimer  par  des  chiffres  que  la  résistance  de  la 
colonne  vertébrale  supposée  rectiligne  serait  à  la  résistance  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  telle  que  nous  la  voyons,  comme  1 : 16.  On  a  dit  que  les  courbures  étaient 
le  résultat  de  l’action  musculaire.  Mais  ces  courbures  sont  trop  fixes,  leur  but 
trop  important,  pour  qu’on  doive  les  rapporter  à  une  cause  autre  qu’un  système 
général  d’organisation,  et  les  faire  dépendre  d’un  agent  aussi  variable  que  la 
contraction  musculaire.  ^ 


8aS;  0STÉ0L0G1E 

Angle  saoro-  JL  ia  réunion  des  pyramides  sacro-coccygienne  et  cervico- 
vertébral.  dorso-lombaire, 'se  voit  V angle  sacro-vertébral,  angle  très  ob¬ 
tus,  saillant  en  avant,  rentrant  en  arrière,  angle  dont  la  saillie 
variable  intéresse  à  un  haut  degré  les  accoucheurs ,  et  qui , 
présentant  une  convexité  à  la  surface  convexe  de  la  tête  et  du 
corps  du  fœtus,  explique  la  rareté  des  position?  directes  de 
f  cette  tête  et  de  ce  corps.  C’est  à  l’angle  sacro-vertébral  que  vient 
en  définitive  aboutir  le  poids  du  tronc;  c’est  là  bien  plus  effi¬ 
cacement  qu’aux  courbures  graduelles  et  régulières  des  autres 
régions,  qu’est  décomposée  la  quantité  de  mouvement  qu’a  re¬ 
çue  la  colonne  vertébrale. 

Courbure  ta-  Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures,  il  existe 
au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  ' 
dorsales,  une  inclinaison  ou  plutôt  une  dépression  latérale 
dont  la  concavité  est  à  gauche.  Comme  c’est  précisément  à 
ce  niveau  que  la  principale  artère  de  l’économie,  l 'aorte,  se  re¬ 
courbe  pour  devenir  descendante,  d’ascendante  qu’elle  était 
d’abord,  les  anciens  avaient  attribué  cette  concavité  à  la  pré¬ 
chat  Det°  de  6bJ'  861160  de  là-  courbure  de  l’aorte.  L’ingénieux  Bichat  soupçonnâ 
ciard.  que  cette  déviation  était  due  à  l’habitude  presque  générale  où 

l’on  est  de  se  servir  de  la  main  droite  ;  or,  cette  habitude  obli¬ 
geant  ^disait-il ,  à  incliner  la  partie  supérieure  du  tronc  à  gau¬ 
che,  pour  offrir  un  point  d’appui  et  une  espèce  de. contrepoids 
à  l’action  du  membre  thoracique  droit,  la  répétition  fréquente 
de  cette  inclinaison  finissait  par  en  perpétuer  l’existence.  Dans 
cette  hypothèse,  les  individus  gauchers  devraient  offrir  une 
déviation  en  sens  opposé,  et  c’est  en  effet  ce  que  l'observation 
paraissait  avoir  démontré  à  Bécïard  dans  un  cas  particulier,  et 
son  autorité  avait  entraîné  l’assentiment  Universel  (4). 

En  voyant  d’une  part  cette  constante  uniformité  de  l’inclinai¬ 
son  latérale ,  considérant  d’une  autre  part  que  le  corps  des  ver- 

(i)  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  pensé  que  la  déviation  latérale  était  due  à 
i'attkude  du  fœtus  dans  le  sein  delà  mère;  mais  s’il  en  était  ainsi,  la  déviation 
devrait  exister  à  la  naissance  :  or,  je  puis  affirmer  qu’elle  n’existe  jamais  alors. 
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lèbres  est  déprimé  plutôt  qu’incurvé  ou  incliné  à  ce  niveau, 

aue  toutes  les  fois  qu’une  artère  avoisine  un  os,  cet  os  pré- ,  La  courbure 
4  M  ’  1 2  latérale  n’est 

sente  une  dépression  correspondante  au  passage  de  1  artère ,  qu’une^dépres- 

je  me  suis  demandé  si  l’opinion  des  anciens  ne  serait  pas  plus 
fondée  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Pour  résoudre  cette  question  d’une  manière  définitive,  il 
fallait  trouver  l’occasion  d’étudier  la  colonnè  vertébrale  chez 
un  sujet  qui  présenterait  une  transposition  de  l’aorte;  or;  chez 
deux  sujets  qui  offraient  ce  vice  de  conformation ,  j’ai  pu  con¬ 
stater  une  dépression  des  troisième, quatrième  et  cinquième 
vertèbres  à  droite  (1). 

L’histoire  des  courbures  accidentelles  ou  déviations  apparie-  Descausesgé- 
nant  à  l’anatomie  pathologique,  il, me  suffira  d’indiquer  ici  viatlons. es  e* 
que  toutes  ces  déviations  sont  le  résultat  des  causes  suivantes  ; 

1°  l’usure  des  vertèbres  par  la  carie  ou  le  rampliissement;  2°  le 
défaut  d’équilibre  entre  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale 
et  le  poids  du  corps,  seul  ou  chargé  de  fardeaux;  3°  les  trac¬ 
tions  musculaires;  4°  la  fréquente  répétition  d’une  attitude  dans 
laquelle  la  colonne  vertébrale  est  courbée  (2). 

(1)  M.  le  docteur  Géry  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  un  autre 
cas  d’inversion  complète  des  viscères,  y  compris  l’aorte.  Or,  la  colonne  ver-  - 
tébrale  offrait  à  droite  la  concavité  ou  plutôt  la  dépression  latérale.  Le  fait  a 
été  parfaitement  constaté  par  M.  Bonamy,  qui  a  fait  l’ouverture  du  sujet.  Il 
résulte  d’informations  positives  que  cet  individu  n’était  pas  gaucher. 

(2)  Les  colonnes  cervicale  et  sacro-coccygienne  seules  peuvent  se  dévier  isolé¬ 
ment,  leur  mécanisme  est  en  effet  indépendant  du  reste  de  la  colonne  vertébrale. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  sur  les  déviations  ou  lé  rachitisme  du  sa¬ 
crum  qui  se  concilie  souvent  avec  une  très  bonne  conformation  du  levier  verté¬ 
bral,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  le  bassin  le  mieux  conformé  coïncide  avec 
la  colonne  vertébrale  la  plus  difforme.  Ainsi,  chez  une  femme  dont  la  colonne 
vertébrale  avait  sa  rectitude  naturelle,  j’ai  vu  les  deux  premières  pièces  du  sa¬ 
crum  former  avec  le  reste  dé  ces  os  un  angle  très  aigu  rentrant  en  avant.  Un 
excès  opposé,  c’est  l’aplatissement  du  sacrum  qni  offre  antérieurement  une  sur¬ 
face  plane  qu’on  peut  atteindre  à  l’aide  du  toucher.  Gette  diminution  de  la 
concavité  du  sacrum  a  des  conséquences  très  graves  pcui  l’accouchement. 
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Figure  et  régions. 


Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  représente  deux  pyra¬ 
mides  adossées  base  à  base.  La  pyramide  inférieure  est  consti- 
Doubie  pyra-  tuée  par  la  colonne  sacro-coccygienne  (1)  ;  la  pyramide  supé- 
“lde’  rieure  a  sa  base  adossée  à  celle  de  la  première,  et  son  som¬ 

met  surmonté  par  l’atias  comme  par  une  espèce  de  couronne¬ 
ment. 

On  a  établi  encore  d’autres  subdivisions  sur  lesquelles  nous 
n’insisterons  pas  parce  qu’elles  sont  dépourvues  d’utilité  (2).  Ce 
qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que  la  colonne  vertébrale  va, 
Renforcement  en  se  renforçant  progressivement,  de  la  partie  supérieure  vers 
progressif.  ja  pârtje  inférieure,  preuve  bien  évidente  de  la  destination  de 
l’homme  à  l’alitude  bipède  -,  mais  qu’ibexisle,  suivant  le  besoin, 

Renforcements  des  renforcements  partiels  dans  divers  points  de  celte  colonne, 
partiels.  „  ,  ,  ,  .  „ 

renforcement  dans  le  sens  antero-posterieur,  renforcement 

dans  le  sens  transversal,  renforcement  du  corps,  renforcement 
des  apophyses  épineuses  ou  des  apophyses  transverses.  Tels 
sont,  par  exemple,  le  renforcement  des  deux  premières  vertè¬ 
bres  cervicales  sur  lesquelles  repose  la  tête,  le  renforcement  de 

(1)  La  pyramide  inférieure  ou  sacro-coccygienne  est  courte,  à  sommet  très 
délié,  formé  par  la  pointe  du  coccyx,  à  base  très  large  formée  par  la  base  du  sa¬ 
crum.  Le  rétrécissement  brusque  du  sacrum  s’explique  aisément,  car  le  poids  du 
corps  étant  transmis  au  bassin  par  le  sacrum  au  niveau  des  premières  vertébrés 
sacrées,  tout  ce  qui  est  au  dessous  devient  inutile  pour  la  transmission. 

(2)  Voici  les  principales  :  Le  rétrécissement  que  présente  la  colonne  dorsale 
au  niveau  de  l’inclinaison,  ou  plutôt  de  laidépression  latérale,  a  fait  subdiviser 
la  pyramide supérièure  en  deux  pyramides  adossées  par  leur  sommet;  mais  cette 
distinction  subtile  et  cette  autre  distinction  plus  subtile  encore,  par  laquelle  on 
subdivise  la  plus  supérieure  dé  ces  pyramides  en  deux  pyramides,  secondaires 
adossées  par  leur  base  qui  répondrait  à  la  première  dorsaie;  ces  distinctions, 
dis-je,  ont  été  suggérées  par  le  désir  d’arriver  à  quelque  chose  de  rigoureux; 
or,  je  ne  connais  rien  de  pire  que  la  précision  et  la  rigueur  appliquées  à  des 
objets  qui  n’en  sont  nullement  susceptibles,  et  d’ailleurs  ces  subdivisions  ne 
peuvent  s  appliquer  qu’à  la  colonne  vertébrale  vue  en  avant  ;  elles  sont  démen¬ 
ties  par  l’observation  lorsqu’on  étudie  cette  colonne  dans  d’autres  sens. 
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la  septième  verlèbre  cervicale  et  de  la  première  dorsale, 
je  renforcement  transversal  des  régions  cervicale  et  lombaire 
qui  a  pour  but  de  rendre  plus  solides  les  mouvements  latéraux. 

Du  reste,  envisagée  d’une  manière  générale,  la  colonne  Forme  gêné- 
vertébrale  représente  en  devant  un  cylindre  noueux;  en  arrière  ionnede  verté- 
et  sur  les  côtés,  une  pyramide  triangulaire  hérissée  d'éminences  brale- 
et  percée  de  trous.  Que  de  choses  irrégulières  dans  cette  struc¬ 
ture,  si  l’on  se  borne  au  premier  coup  d’œil  !  mais  lorsqu’on 
envisagé  l’ensemble  et  que  l’on  rattache  les  formes  aux  usages, 
alors  on  sé  sent  pénétré  d’admiration  en  voyant  qu’il  n’est  pas 
le  plus  petit  tubercule,  le  plus  léger  hiatus,  les  plus  petites  cir¬ 
constances  de  forme,  qui  n'aient  une  destination  bien  marquée 
et  qui  ne  concourent  à  la  perfection  du  tout. 

On  considère  à  la  colonne  vertébrale,  considérée  dans  son  Régions, 
ensemble,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  fa¬ 
ces  latérales,  une  base  et  un  sommet. 

Face  antérieure .  Convexe  au  cou,  elle  devient  concave  au  Faceantérieure 
dos,  pour  redevenir  convexe  aux  lombes  et  fortement  concave 
au  sacrum.  Elle  présente  une  série  de  petites  colonnes  osseuses 
superposées  que  séparent  sur  le  cadavre  des  rondelles  blanches, 
flexibles,  assez  semblables  aux  rondelles  de  drap  dont  on  sépare 
les  éléments  de  la  pile  de  Volta;  rondelles  proéminentes,  ce  qui 
donne  à  la  colonne  vertébrale  un  aspect  noueux  que  quelques 
anatomistes  transcendants  ont  voulu  retrouver  dans  la  moelle 
épinière  elle-même.  Ces  rondelles  ou  disques  ont  un  diamètre 
vertical  qui  ne  dépasse  jamais  et  qui  atteint  rarement  la  moitié 
de  la  hauteur  des  vertèbres  qui  les  séparent.  Chaque  corps  de 
verlèbre  est  creusé  en  avant  d’une  gouttière  transversale,  dont  Gouttière 
la  profondeur  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez  corps  des  ver- 
les  jeunes  sujets,  qui  ne  diminue  nullement  la  force  delà  vertèbre 
et  à  laquelle  on  a  donné  l’usage  secondaire  de  loger  les  vaisseaux 
correspondants  ;  mais  cette  gouttière  ou  cet  étranglement  cir¬ 
culaire  me  paraît  un  vestige  de  la  forme  bicone  que  présentent 
le§  vertèbres  des  poissons  et  des  reptiles,  lesquels  possèdent  la 
vertèbre  à  son  maximum  de  développement.  Etroite  à  la  région 
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dorsaleoù  elle  forme  cloison ,  la  face  antérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  s’élargit  et  s’aplatit  aux  lombes;  s’élargit  et  s’aplatit  pro¬ 
portionnellement  beaucoup  plus  au  cou,  où  elle  sert  de  supporta 
un  grand  nombre  de  parties  ;  s’élargit,  s’aplatit  et  s’excave  au 
sacrum,  où  elle  doit  faire  partie  d’une  cavité,  et  où  elle  pré¬ 
sente  en  outre  dix  trous,  cinq  de  chaque  côté  ;  véritables  trous 
de' conjugaison  delà  région  sacrée,  appelés  sacrés  antérieurs , 
que  nous  retrouverons  dans  les  autres  régions  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  couche  ligamenteuse  revêt  toute  la  face  antérieure  de  la 
eolonne  vertébrale;. les  muscles  longs  et  droits  cervicaux  anté¬ 
rieurs,  les  piliers  du  diaphragme,  et  les  muscles  psoas  répon¬ 
dent  à  quelques  parties  de  cette  face  qui  a  des  connexions  im-? 
portantes  1°  avec  le  canal  alimentaire,  dont  l’entonnoir  pha- 
ryn  go-œsophagien  repose  sur  les  régions  cervicale  et  dorsale, 
de  même  que  la  partie  inférieure,  le  rectum,  qui  a  tant  de 
rapports  de  structure  avec  l’œsophage,  repose  sur  la  région 
sacro-coccygiennê  et  suit  exactement  sa  courbure.  Au  des¬ 
sous  de  l’œsophage,  l’estomac  et  le  duodénum  embrassent  la 
colonne  vertébrale  sur  laquelle  ils'reposent  ;  et  le  reste  du  ca¬ 
nal  alimentaire,  alors  même  qu’il  décrit  des  courbures  multi¬ 
pliées  qui  l’en  éloignent,  y  lient  encore  par  des  liens  mem¬ 
braneux  (les  mésentères). 

2°  Avec  les  organes  de  la  circulation  :  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  appuient  le  cœur  et  l’aorte,  celle-ci  dans  toute  son  étendue; 
ce  rapport  entre  le  système  artériel  et  la  colonne  vertébrale  est 
tellement  dans  les  vues  de  la  nature  ,_que  lorsque  l’aorte  a  fini 
et  s’est  divisée  pour  se  rendre  aux  membres  inférieurs  ,  elle  est 
continuée  par  une  petite  branche,  la  sacrée-moyenne ,  qui 
longe  la  région  sacro-côceygienne.  Et  chez  les  animaux,  lors¬ 
que  la  colonne  vertébrale  se  prolongeant  en  queue  au  delà  des 
cavités  splanchniques,  rendait  nécessaire  la  présence  d’un  vais¬ 
seau  principal  pour  nourrir  ce  prolongement  caudal ,  la  na¬ 
ture  a  organisé  pour  les  vertèbres  caudales  un  canal  artériel 
ou  vasculaire  tout  à  fait  semblable  au  canal  supérieur  ou  mé- 
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dullaire  ;  aussi  certains  naturalistes  regardent -ils  les  cavités  idée  ingé- 

.  .  ,  .  .  ,  , .  .  nieuse  des  na- 

splancbniques  anterieures  au  corps  des  verlebres  comme  les  turaiistes. 
analogues  du  canal  vertébral,  en  sorte  que,  d’après  une  ma¬ 
nière  de  voir  fort  ingénieuse,  le  tronc  serait  composé  d’une 
colonne  formée  par  le  corps  des  vertèbres.  De  celte  colonne 
naîlraiént  1°  en  arrière  deux  lames  qui. iraient  former  un  canal 
couvert  pour  loger  la  moelle  épinière  ;  2°  en  avant,  les  côtes  qui 
iraient  former  un  autre  canal  couvert  destiné  à  protéger  les 
organes  de  la  circulation.  A  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale,  répondent  encore  les  artères  carotideset  les  artères  Rapports  des 
vertébrales,  ces  dernières  logées  dans  un  canal  creusé  dans  avetfia  colonne 
l’épaisseur  des  vertèbres  de  cette  région  :  les  rapports  des  r 
grosses  artères  avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  les  ten¬ 
tatives  quelquefois  heureuses  de  compression,  qui  ont  été  fai¬ 
tes  sur  les  artères  qui  longent  cette  colonne ,  telles  que  la  caro¬ 
tide  (i),  l’aorte  abdominale;  ils  expliquent  encore  les  batte¬ 
ments  si  sensibles  chez  les  personnes  amaigries  tout  le  long  de 
la  colonne  lombaire,  battements  qui  en  ont  imposé  quelquefois 
pour  des  anévrysmes.  * 

J e  dois  encore  signaler  les  rapports  de  la  colonne  vertébrale  Rapporisdeia 
avec  les  gros  troncs  veineux ,  les  veines-caves  ascendante  et  b?aienIvecerieJ 
descendante,  les  jugulaires  ,  les  iliaques  primitives ,  et  cet  im-  veinei5, 
mense  réseau  rachidien  dont  les  troncs  occupent  la  région  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale  (troncs  qu’on  peut  appeler 
système  des  veines.azygos),  vaste  moyen  de  communication  en  ire 
les  veines  des  extrémités  supérieures  et  les  veines  des  extrémités 
inférieures.  C’est  encore  sur  la  colonne  vertébrale,  que  reposent  th^ec^l®ecana! 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  ,  centres  de 
la  circulation  lymphatique  et  iactée. 

3°  La  face  antérieure  du  rachis  affecte  encore  des  rapports 

(4)  Je  dois  noter  ici  le  tubercule  ou  racine  antérieure  de  l’apophyse  transverse 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale'  que  M.  Chassaignac  a  indiquée  pour  servir  de 
guide  dans  la  ligature  de  l’artèré  vertébrale ,  si  jamais  on  pratiquait  cette  liga¬ 
ture  et  pour  fournir  des  indications  utiles  dans  la  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive. 
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Avec  les  orga-  avec  les  organes  de  la  respiration  ;  elle  a  des  connexions  média¬ 
tion!  la  respi'  tes  avec  la  trachée,  d’où  le  nom  de  région  trachélienne  imposé 
à  la  région  cervicale  (Chaussier)  et  avec  les  poumons  qu’elle 
sépare  l’un  de  l’autre  par  sa  portion  dorsale,  qu’elle  enveloppe 
par  les.  côtes  qu’on  peut  considérer  comme  des  apophyses  trans¬ 
verses  très  développées. 

Avec  le  grand  4°  La  colonne  vertébrale  sert  encore  de  support  au  système 
sympathique,  nerfs  grands  sympathiqués  qui  mesurent  toute  sa  longueur, 
et  dont  les  renflements  ganglionnaires  sont  proportionnels  au 
nombre  de  pièces  qui  la  constituent. 

Ainsi, la  colonne  vertébrale,  centre  de  l’économie  sous  le 
rapport  de  la  locomotion,  l’est  également  sous  le  point  de  vue  du 
support  et  de  la  protection  qu’elle  fournit  aux  principaux  appa¬ 
reils,  à  la  moelle  épinière ,  au  canal  digestif,  à  l’appareil  de  la 
circulation  artérielle ,  veineuse,  lymphatique,  aux  organes  de 
la  respiration,  aux  grands  sympathiques .  On  conçoit  l’impossibi¬ 
lité  de  reconnaître,  par  la  région  antérieure ,  les  lésions  de  la 
colonne  vertébrale,  vu  l’épaisseur  des  parties  qui  la  recouvrent. 

Face  -postérieure .  Sur  la  ligne  médiane ,  elle  présente  une 
rangée  d’éminençes  connues  sous  le  nom  d’ apophyses  épineu¬ 
ses ,  régulièrement  situées  les  unes  au  dessous  des  autres,  dont 
l’ensemble  constitue  une  crête  verticale  qu’on  a  appelée  épine , 
d’où  le  nom  d’épine ,  de  colonne  épinière ,  rachis  (pw  épine), 
crête  épinière,  imposé  à  la  colonne  vertébrale.  Cette  crête  épinière  est  bien 
loin  d’être  uniforme  dans  toute  sa  longueur  :  elle  présente  aux 
régions  Cervicale,  thoracique,  lombaire  et  sacro-coccygienne, 
des  différences  parfaitement  adaptées  aux  usages  respectifs  de 
ces  régions  ;  elle  commence  supérieurement  par  un  tubercule 
appartenant  à  la  première  vertèbre,  se  renfle  subitement  au 
niveau  de  la  seconde  vertèbre  ou  axis ,  rentre,  pour  ainsi  dire, 
au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales,  pour  augmenter  progressivement  à  la  sixième,  et 
surtout  à  la  septième,  qui  porte  le  nom  de  proéminente;  en 
sorte  qu’à  la  région  cervicale,  l’épine  décrit  une  courbe  à  con¬ 
cavité  postérieure  appartenant  à  un  cercle  beaucoup  plus  petit 
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que  la  convexité  observée  antérieurement.  Jusque  là,  les  émi¬ 
nences  sont  horizontales,  bituberculeuses  à  leur  sommet;  à 
partir  de  la  septième  vertèbre  cervicale  les  apophyses  de¬ 
viennent  obliques,  prismatiques  et  triangulaires  ,  unitubercu- 
leuses.  Leur  obliquité  augmente  et  leur  force  diminue  de¬ 
puis  la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  dixième;  les 
apophyses  deviennent  horizontales ,  plus  courtes,  mais  plus  Différences  de 
fortes  aux  dixième  ,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  :  nlère^dans^ies 
elles  sont  larges,  quadrilatères,  horizontales  au  niveau  desgîons. 
cinq  vertèbres  lombaires  ;  et  je  dois  faire  remarquer  que  les 
apophyses  épineuses  dés  ^douzième  dorsale  et  première  lom¬ 
baire,  représentent  exactement,  pour  la  force,  pour  la  pré¬ 
dominance,  celles  des  septième  cervicale  et  première  dorsale. 

Enfin ,  cette  crête  finit  comme  en  mourant,  au  niveau  de  la 
région  saero-coccygienne, où  elle  est  quelquefois  remplacée 
par  une  gouttière  :  celte  gouttière  est  le  résultat  de  la  division 
delà  crête  sacrée  qui  se  partage  en  deux  demi-crêtes  laissant 
dans  leur  intervalle  une  rainure  qui  se  continue  jusque  sur 
le  coccyx. 

Les  plus  petites  circonstances  de  conformation  de  la  crête  importancedu 
épinière  ont  un  but  d’utilité  facile  à  saisir.  Ainsi,  1°  sous  le  crèieépinfère!3 
rapport  physiologique,  cette  crête  peut  être  considérée  comme 
le  bras  de  levier  des  puissances  destinées  à  l’extension.  On  con¬ 
çoit  encore  que  c’est  .à  la  région  cervicale  que  Je  mouvement 
d’extension  est  le  plus  considérable  ;  qu’il  doit  être  presque  nul 
à  la  région  dorsale,  pour  reparaître  à  la  région  lombaire.  L’in¬ 
tervalle  des  apophyses  épineuses  mesure  pour  ainsi  dire  l’éten¬ 
due  de  ce  mouvement.  Pourquoi  les  trois  renforcements  indi¬ 
qués,  savoir  :  celui  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale ,  celui 
des  septième  cervicale  ët  première  dorsale ,  celui  de  la.dou- 
zième  dorsale  et  première  lombaire?  Le  premier  est  pour  l’ar- .  Sous  ie  rap. 
ticulation  elles  mouvements  particuliers  de  la  tête;  le  second,  g?que.physiolo~ 
pour  les  mouvements  du  cou;  le  troisième,,  pour  l’insertion  des 
muscles  extenseurs  des  lombes  ;  en  un  mot,  tout  s’explique  jus¬ 
qu’à  la  forme  triangulaire  du  bord  postérieur  des  apophyses 
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épineuses  lombaires ,  dont  les  angles  inférieurs  donnent  inser¬ 
tion  aux  faisceaux  musculaires  des  transversaires  épineux.' 

Sois  le  rap-  2“  Sous  le  rapport  pathologique ,  la  pointe  ou  le  sommet  dé 
port  pathoiogi-  ja  .créfe  'épinière  étant  la  seule  partie  de  la  colonne  vertébrale 
qui  soit  accessible  sur  le  vivant  à  nos  moyens  d’irtvestigaiion , 
on  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d’étudier  les  moindres 
différences  que  présente  ce  sommet,  puisque  ce  n’est  que  par 
l’appréciation  de  ces  différences  que  nous  pouvons  mesurer  le 
degré  de  déviation  de  là  colonne  vertébrale.  Je  me  hâte  d’a¬ 
jouter  qu’il  s’en  faut  bien  que  les  déviations  latérale  et  antéro¬ 
postérieure  du  corps  des  vertèbres  soient  exactement  repré¬ 
sentées  par  celles  des  apophyses  épineuses,  à  cause  de  la  tor¬ 
sion  qu’éproüvent  constamment  dans  ce  cas  les  pédicules  des 
vertèbres.  Or,  celte  torsion  se  faisant  d’une  manière  alterna¬ 
tive,  de  même  que  les  déviations  des  corps,  il  en  résulte  une 
disproportion  énorme  entre  la  déviation  vue  antérieurement  èt 
Déviations  la  déviation  vue  postérieurement.  Il  y  a  même  plus ,  les  cour- 
sont^'suscepu-  bures  naturelles  que  nous  avions  étudiées  sur  le  plan  antérieur 
sèsépineusesh.y’  ne  sont  pas  parfaitement  représentées  en  arrière,  vu  le  défaut 
d’uniformité  dé  la  crête.  Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  certaines  déviations  propres  aux  apophyses 
épineuses.  Combien  de  fois  m’ai-je  pas  vu  le  sommet  d’une  ou 
de  plusieurs  apophyses  épineuses  hors  de  rang,  et  l’apophyse 
suivante  reprenant  sâ  direction  naturelle  !  J’ai  rencontré  un  cas 
dans  lequel  les  sommets  des  apophyses  épineuses  décrivaient 
des' espèces  de  zigzag. 

Gouttières  ver-  Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane  se  voient  deux  gouttières 
tébrales.  ® 

larges  et  presque  planes  au  cou,  larges  et  profondes  à  la  partie 
supérieure  du  dos,  se  rétrécissant  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  pour  s’élârgir  aux  lombes  et  à  la  base  de  la  ré-* 
gion  sacrée,  se  rétrécir  Sé  nouveau  et  finir  comme  en  mourant 
à  la  partie:  inférieure  de  cette  dernière  régiotn  Au  niveau  de  la 
région  lombaire,  chaque  gouttière  est  divisée  en  deux  gout¬ 
tières  plus  petites  par  la  saillie  que  forme  la  série  des  apophy¬ 
ses  articulaires,  lesquelles  font  évidemment  suite  aux  apophyses 
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îramsverses  (Ju  dos  dont.elles  sont  les  analogues.  La  largeur  et 
la  profondeur  de  ces  gouttières  sont  exactement  proportion-  causes  des 
nelles  aux  masses  musculaires  qu’elles  sont  destinées  à  re-  |ôûufè“eeSwté. 
cevoir,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’elles  sont  plus  considéra-  diverses  régions! 
blés  aux  régions  cervicale  et  lombaire  qu’à  la  région  dorsale. 

Ces  masses  musculaires  débordent  la  crête  épinière  chez  les 
individus  robustes  et  pourvus  d’embonpoint,  tandis  que  c’est, 
la  crête  au  contraire  qui  déborde  chez;  les  individus  amaigris  ; 
d’où  les  eschares  qui  surviennent  sur  les  points  les  plus  sail-, 
lants  et  les  plus  comprimés  à  la  suite  d’un  décubitus  dorsal 
longtemps  continué. 

Faces  latérales.  Elles  présentent  en  avant  :  1°  la  partie  laté¬ 
rale  du  corps  des  vertèbres,  delà  gouttière  transversale  de  ces 
corps  ,  gouttière  toujours  plus  prononcée  sur  les  parties  laté¬ 
rales  qu’au  milieu,  plus  prononcée  aux  lombes  qu’au  dos  et 
au  cou,  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ;  2°  à  la  région 
dorsale,  des  facettes  destinées  à  s’articuler  avec  les  côtes; 

3°  plus  en  arrière  ,  des  ouvertures  qu’on  appelle  trous  de  Trous  de  con- 
çowjugaison,  en  nombre  égal  à  celui  des.  vertèbres.  Le  plus jugmson' 
considérable  de  tous  est  sans  contredit  celui  qui  est  situé  entre 
les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Ces  trous  vont  Leurs  dîffé- 
ensuite  en  diminuant  progressivement  jusqu’à  la  partie  supé- rences' 
rieure  de  la  région  dorsale  ;  ils  augmentent  un  peu  à  la  région 
cervicale,  dont  le  plus  considérable  est  situé  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  vertèbre  de  cette  région.  La  région  sacrûfCoccy- 
gienne  paraît,  au  premier  abord,  dépourvue:  de  trous  de  con¬ 
jugaison  ;  mais  cette  exception  n’est  qu’apparente;  el  les  trous 
de  conjugaison,  bien  loin  de  manquer,  sont  au  contraire  dou¬ 
bles  et  rejetés  en  avant  et  en  arrière,  à  cause  de  l'articulation 
latérale  du  sacrum  en  général  :  ce  sont  les  trous  sacrés  an-  Les  troussa- 

,  .  '  ,  .  .  _  _  .  ..  crés  sont  des 

teneur  et  postérieur.  Les  dimensions  des  trous  4s  ponju-r  trous  de  conju- 
gaison  ne  sont  nullement  proportionnelles  au  volume  des gaison* 
ganglions ei  des  nerfs  qui  les  traversent,  mais  bien  plutôt  en 
rapport  avec  les  veines  destinées  à  établir  des  communications 
entre  les  systèmes  veineux  intra  et  extravertébral  ;  4°  derrière 
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et  entre  les  trous  de  conjugaison  se  remarque  la  série  des 
apophyses  transverses,  espèce  d’apophyses  épineuses  latérales 
dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  suivant  les  régions,  et 
qui  concourent  à  former  les  parties  latérales  de  la  gouttière 
étudiée  sur  la  face  postérieure  ;  5°  entre  les  apophyses  trans¬ 
verses  se  voient  les  apophyses  dites  articulaires. 

Canal  vertébral.  Les  trous  de  conjugaison  que  nous  avons 
observés  sur  les  faces  latérales  viennent  tous  s’ouvrir  dans  un 
canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  c’est  le  canal  vertébral.  Ce  canal,  creusé  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  colonne,  en  suit  toutes  les  courbures,  mais  non 
toutes  les  variations  de  forme  et  volume.  On  peut  même  dire 

Loi  qui  préside  queses  dimensions,  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longueur,  sont  en 

aux  dimensions 

du  canal  verté-  raison  inverse  de  celles  de  la  colonne  vertébrale  ;  ainsi,  tandis 

bral. 

quelaparlie  la  plus  volumineuse  de  la  colonne  est  à  la  région  lom¬ 
baire,  la  partie  la  plus  ample  du  canal  est  à  la  région  cervicale. 
On  a  dit  que  ce  canal  se  renflait  comme  la  moelle  épinière  ;  mais 
où  est  le  renflement  du  canal  correspondant  au  renflement' 
moyen  de  la  moelle?  où  est  même  le  renflement  correspondant 
au  bulbe  de  terminaison  ?  La  véritable  loi  qui  préside  aux  di¬ 
mensions  du  canal ,  dansles  diverses  régions,  c’est  la  mobilité  (1). 
Plus  une  région  de  la  colonne  vertébrale  est  mobile ,  plus 
les  dimensions  du  canal  y  sont  considérables,  disposition  qui 
prévient  la  compression  de  la  moelle  correspondante.  Ainsi, 
c’est  aux  régions  cervicale  et  lombaire  que  le  canal  a  le  plus 
de  capacité;  c’est  à  la  région  dorsale,  et  surtout  à  la  région  sa¬ 
crée,  qu’il  en  a  le  moins.  Si  le  diamètre  transverse  l'emporte 
à  la  région  cervicale  sur  le  diamètre  antéro-postérieur,  c’ëst 
à  cause  de  l’étendue  des  mouvements  latéraux.  Au  reste,  il 
s’en  faut  bien  que  le  canal  vertébral  soit  rempli  par  la  moelle 
épinière  :  quelque  ingénieux  qu’eût  été  le  mécanisme  de  la 
colonne  vertébrale ,  par  cela  seul  qu’elle  est  mobile ,  la  moelle 

(1)  Ainsi  que  i’a  d’ailleurs  démontré  le  docteur  Earl  par  des  observations 
d’anatomie  comparée  ( Philos .  Irans. ,  1822). 
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eût  éprouvé  des  compressions  funestes,  sans  l'intervalle  assez 
considérable  qui  existe  entre  elle  et  les  parois  osseuses,  inter¬ 
valle  rempli  par  des  membranes  et  par  un  liquide,  et  aux  lom¬ 
bes  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ce  canal  est  d’ailleurs  presque  également  protégé  en  avant ,  Moyens  (te 

...  ,  i  ,,  protection  du 

en  arriéré  et  sur  les  cotes  :  en  avant,  par  le  eorps  des  vertebres  ;  canal  vertébral, 
sur  les  côtés,  par  les  apophyses  transverses  et  articulaires  ;  en 
arrière,  par  les  apophyses  épineuses,  qui  éloignent  de  ce  canal 
tous  les  corps  vulnérants  et  par  les  lames  vertébrales  dont 
les  intervalles  sont  remplis  par  des  ligaments  (les  ligaments 
jaunes).  Or,  la  nature  a  prévenu  les  désavantages  de  la  présence 
de  ces  ligaments  :  1°  en  donnant  à'  ces  ligaments  le  moins  de 
largeur  possible,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des  lames  se  tou¬ 
chent  ;  2°  au  cou,  où  i’espace  intermédiaire  aux  lames  devait 
être  le  plus  considérable,  en  donnant  à  ces  lames  une  incli¬ 
naison  telle  que  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au  des¬ 
sous  s’imbrique  sous  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est 
au  dessus  ;  3°  enfin  aux  lombes,  où  l’intervalle  ne  devait  pas 
être  beaucoup  moindre ,  vu  l’étendue  du  mouvement  d’exten¬ 
sion,  en  donnant,  aux  masses  latérales  et  aux  pédicules  un 
développement  considérable  aux  dépens  des  lames ,  en  sorte 
qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  lames,  ces  lames  se  trouvant 
envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier  de  péné¬ 
trer  dans  le  canal  vertébral  par  la  région  lombaire,  à  moins  d’en¬ 
foncer  l’instrument  entre  les  apophyses  épineuses.  Le  même 
défi  peut  être  porté  pour  la  région  cervicale  pendant  l’exten¬ 
sion  ,  à  cause  de  l’imbrication  dés  lames ,  mais  non  dans  la 
flexion  forcée  de  la  tête,  lorsque  f  instrument  est  dirigé  de  bas 
en  haut. 

Si  l’on  demande  pourquoi  ce  canal  vertébral,  nous  répon- 
drons  qu’il  doit  être  considéré  comme  une  gaine  osseuse  et 
protectrice,  comme  un  névrilemme  osseux  de  la  moelle  épinière 
surajoutéaunévrilemmefibreux,disparaissantaveccette  moelle 
chez  les  animaux  invertébrés.  On  ne  saurait  méconnaître 
comme  usage  accessoire  celui  de  diminuer  la  pesanteur  du  le- 
1.  7 
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vier  vertébral,  et  sous  ce  rapport  le  canal  vertébral  est  l’ana¬ 
logue  du  canal  médullaire  des  os  longs.  Une  colonne  vertébrale 
pleine  aurait  nécessité  des  puissances  musculaires  bien  plus 
considérables. 

Conformation  intérieure  des  vertèbres. 

Si  l’on  en  excépte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui  le 
revêt  à  l’extérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclusi¬ 
vement  composé  de  tissu  spongieux  à  larges  cellules;  il  n’en 
est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles  on 
Abondance  du  trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  compacte;  encore 
dans  ie°nçorps  fàut_il*remar(luer  que  ces  apophyses  sont  celluleuses  dans  tous 
des  vertèbres.  jes  endroits  où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont  presque  entiè¬ 
rement  compactes.  L’abondance  du  tissu  spongieux  explique 
comment  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  est  si  peu  considéra¬ 
ble  relativement  à  son  volume. 

canaux  veis-  Les  vertèbres  sont  de  tous  /les  os  du  squelette ,  ceux  qui  of- 
bre£des  vertè~  frent  les  canaux  veineux  les  plus  considérables.  La  disposition 
d’ailleurs  très  variable  que  présentent  ces  canaux  dans  l’inlé- 
vapçtés  dans  rieur  du  corps  de  la  plupart  des  vertèbres ,  est  la  suivante  :  un 
leur  disposition.  canai  unique>  dirigé  horizontalement  et  d’avant  en  arrière, 
commence  à  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre;  après 
un  trajet  de  quelques  lignes ,  il  se  divise  en  deux,  trois  ou 
quatre  canaux,  qui  s’écartent  à  angle,  et. vont  tantôt  s’ouvrir 
directement  sur  la  face  antérieure  du  corps ,  tantôt  se  perdre 
dans  les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  une 
lame  de  tissu  compacte  et  criblés  de  trous  (1). 

..  [Déveïbppement. 

Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  comprend ,  1°  le 
développement  des  vertèbres  en  général  ;  2“  le  développement 
de  celles  des  vertèbres  qui  présentant  des  différences  dans 
leurs  formes ,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode  de  dévelop- 

(1)  Voyet  les  belles  planches  de  M.  Breschet  sur  le  systèraejeineux. 
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pement  ;  3°  le.  développement  de  la  colonne  vertébrale  Consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble. 

A.  Développement  des  vertèbres  en  général. 

Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois  points  Trois  points 
d’ossification  (1).  primitifs. 

1°  Un  médian  pour  le  corps  ;  2°  deux  latéraux  pour,  le  reste 
de  l’anneau  vertébral.  A  ces  points  qui  sont  primitifs,  se  joi-  Cinq  points 

'  .  ,  complémenlai- 

gnent,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculees ,  cinq  points  d  os-  res. 
sification  complémentaires  :  ce  sont  les  points  épiphysaires.  Il 
en  existe,  1°  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  trans¬ 
verse  ;  2°  un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  ;  8°  deux 
pour  le  corps,  l’un  à  la  face  supérieure ,  l’autre  à  la  face  infé¬ 
rieure,  où  ils  représentent  deux  lames  très  minces  ,. en  sorte 
qu’il  y  a  une  époque  où  la  colonne  vertébrale  offre  aulant  de  ' 
triples  disques  osseux  qu’il  y  a  de  corps  de  vertèbres.  Enfin  ,  peux  autres 
un  point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apophy-  FSairesTour 
saire  des  vertèbres  des  lombes ,  ce  qui  fait  sept  points  d’ossifi-  iombaires.tèbres 
cation  complémentaires  pour  cet  ordre  de  verlèbres. 

En  général,  c’est  dans  les  lames  que  se  voient  les  premiers  ordre  d’appa- 
points  osseux;  ils  précèdent  de  quelques  jours  l’apparition  duritl0B' 
point  osseux  du  corps.  Du  reste,  cette  loi  n’est  pas  générale , 
ainsi  que  l’a  remarqué  Béclard. 

C’est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie.  intra-  Époque  de 
utérine  qu’apparaissent  les  premiers  points  d’ossification.  Celui 1,apparit,on- 
du  corps  occupe  le  centre  du  cartilage  sous  la  forme  d’un  grain  Des  points 
osseux  qui  s’étend  horizontalement,  de  manière  à  présenter ?rim,tl[s- 
l’aspect  lenticulaire.  C’est  dans  le  lieu  où  se  réunissent  les  apo¬ 
physes  transverses  et  les  apophyses  articulaires  qu’apparaissent 
les  points  d’ossification  des  lames. 

Ce  n’est  qu’à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent  lès  2°  Des  points 

'  complémentai¬ 

res. 

(1)  Quelques  anatomistes  admettent  deux  points  primitifs  pour  le  corps  de  la 
vertèbre.  L’exposé  des  discussions  qu’a  fait  naître  celte  question  d’ostéogénie, 
sortirait  des  bornes  que  nous  avons  dû  nous  imposer. 
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Jf  r\  joints  osseux  complémentaires.  Quelquefois  cependant,  suivant 
I5  r^ïa  remarque  de  Bichat ,  le  point  qui  couronne  le  sommet  de Ta- 
,  pophyjse  épineuse  est  primitif,  et,  dans.ee  cas,  il  est  situé  à 
y  J^s&ud/oir  où  l’apophyse  épineuse  se  continue  avec  les  lames. 

Opdré''desouv.J Toujours  les  deux  points  osseux  latéraux  qui  ont  constitué 

si***'  '  * l"  Jes  lames  se  réunissent  entre  eux  avant  de  s’unir  au  corps.  Celte 

La soudnredes réunion  commence  à  s’effectuer  un  an  après  la  naissance;  ce 

points  primitifs  , 

s’effectue  des  n  est  que  vers  quatre  ans  et  demi  que  les  points  osseux  latéraux 

deux  côtés  du  .  ,  .  ,  .  .  ,  , 

corps.  s  unissent  au  corps.  La  reunion  s  effectue  sur  les  cotes  du  corps 

de  telle  manière  que  les  points  latéraux  viennent  former  les 
parties  latérales  de  ce  corps.  Dans  la  région  cervicale,  les  points 
latéraux  anticipent  assez  sur  le  point  médian  pour  former  au 
moins  les  deux  cinquièmes  du  corps  de  la  vertèbre. 

C’est  donc  sur  le  corps  des  vertèbres,  c’est  à  dire  sur  leur 
partie  essentiellement  articulaire ,  que  se  fait  la  jonction  des 
trois  points  primitifs. 

C’est  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  se  réunissent  les  points 
épiphysaires  des  apophyses  transverses  et  épineuses  ;  la  réunion 
des  lames  épiphysaires  du  corps  ne  se  complète  que  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans. 

B.  Développement  de  quelques  vertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres ,  colles  qui  offrent  de  grandes  différences 
dans  leur  forme  en  offrent  aussi  dans  leur  mode  de  développe¬ 
ment  :  ce  sont  l’atlas ,  l’axis  ,  la  septième  vertèbre  cervicale, -la 
première  lombaire ,  et  les  vertèbres  qui,  par  leur  réunion,  con¬ 
stituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Atlas.  1°  Atlas.  Les*anatomistes  modernes  admettent  pour  celte 

Nombre  des  vertèbre  cinq  ou  six  points  d’ossification ,  savoir  :  un  ou  deux 

points  osseux.  .  ,  .  , 

pour  lare  anterieur,  deux  pour  les  masses  latérales  et  deux 
pour  l’arc  postérieur.  Je  n’ai  jamais  observé  de  points  d’ossifi¬ 
cation  spéciaux  pour  les  masses  latérales,  le  même  point  ap¬ 
partenant  à  1a.  masse  latérale  et  à  la  moitié  d’arc  de  chaque 
Côté.  Je  n’admets  donc  que  quatre*  points  d’ossification  ;  deux 
pour  1  arc  antérieur,  deux  pour-l’arc  postérieur.  Yoici  dans 
quel  ordre  apparaissent  es  différents  points. 
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1°  Ceux  de  l’arc  postérieur  qui  deviennent  manifestes  du  ordre  d’appa- 
quarantième  au  cinquantième  jour;  2°  ceux  de  l’arc  antérieur rill0D’ 
qui  ne  paraissent  que  dans  la  première  année  qui  suit  ia  nais¬ 
sance.  .  .  •  ; 

Ils  se  réunissent  dans  l’ordre  suivant  :  1°  les  deux  points  .  Ordre  de  réu- 
osseux  de  l’arc  postérieur  se  réunissent  les  premiers;  2»  les  deux 
points  de  l’arc  antérieur  s’unissent  entre  eux  peu  de  temps 
après  ;  8°  l’arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

2 ü  Axis.  Il  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  pour  le  Axis, 
corps  de  l’axis  et  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour 
l’apophyse  odontoïde.  Ainsi,  cette  vertèbre  se  développe  par 
cinq  ou  six  points,  savoir  :  deux  pour  les  lames  ou  arc  posté-  cinq  ou  six 
rieur,  un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l’apophyse  odon- pomts' 
loïde. 

Meckel  admet  en  outre  avecNesbilt,  entre  l’apophyse  odon¬ 
toïde  et  le' corps,  un  point  osseux  qui  apparaîtrait  dans  le  cours 
de  la  première  année  après  la  naissance'. 

•  L’ordre  d’apparition  des  points  osseux  est  le  suivant  :  1°  ceux  ordre  d’appa- 
des  lames  du  quarantième  au  cinquantième  jour;  2°  ceux  du  rit,on‘ 
corps  dans  le  sixième  mois  ;  8°  ceux  de  l’apophyse  odontoïde 
peu  de  temps  après.  A  la  naissance ,  le  corps  dé  l’axis  est  pro¬ 
portionnellement  plus  développé  que  celui  des  autres  ver¬ 
tèbres. 

La  soudure  a  lieu  ainsi  qu’il  suit  :  1°  les  deux  lames  s’unis-  0rdre  deréu. 
sent  entre  elles  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  2°  les  deux  n,on• 
points  de  l’apophyse  odontoïde  sont  encore  distincts  pendant 
tout  le  cours  de  la  première  année  ;  8°  le  corps  et  l’apophyse 
odontoïde  s’unissent  dans  le  courant  de  la  troisième  année; 
li  les  lames  et  le  corps  pendant  la  quatrième  ou  la  cinquième 
année. 

3°  Septième  vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des  points  tèbre!cm icaîe 
osseux  communs  à  toutes  les  vertèbres,  la  septième  vertèbre 
cervicale  en  présente  deux  aulres  situées  de  chaque  côté  du 
.  corps,  dans  l’épaisseur  du.  cartilage  qui  forme  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  transverse.  L’existence  de  ce  point,  qui 
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a  été  décrit  par  Huiauid ,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  constant, 

1°  établit  une  analogie  entre  les  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  les  côtes;  2°  établit  une  analogie  tempo¬ 
raire  entre  ces  mêmes  apophyses  transverses  et  les  côtes  eér- 
côte cervicale  vicales  de  certains  animaux  ;  3°  explique  une  anomalie  qui  n’est 
surnuméraire.  ^  tr£g  rare  chez  l'homme,  je  veux  parler  de  l’existence  d’une 
côte  cervicale  surnuméraire. 

Première  ver-  4°  Première  vertehre  lombaire.  Son  apophyse  transverse  se 

tèbre  lombaire.  ,  „  .  .  .  .  ,  ,  . 

développe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isole  du  corps  de 
l’os,  et  constitue  une  côte  surnuméraire  lombaire. 
pointsIosseuxdes  Développement  du  sacrum  et  du  coccyx.  Les  trois  pre¬ 
mières  vertèbres  sacrées  présentent  chacune  cinq  points  prw 
mitifs,  savoir  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  lames  ,  deux 
pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales.  Les  deux  der¬ 
nières  vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trois  points. 

Les  vertèbres  eoceygiennes  se  développent  chacune  par  un 
n  est  de  vingt-  seul  point  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  premières  se  former 
cru@°et  de  qua-  par  deux  points  latéraux  qui  s’unissent  sur  la  ligne  médiane;  il 
trepour  le  cote  exjsle  donc  vingl^-un  points  primitifs  pour  le  sacrum  et  quatre 
pour  le  coccyx. 

Toînis  osseux  Plus  lard,  deux  lames  épiphysairès  se  forment  pour  le  corps  - 
complément-  des  vertèbres  sacrées ,  ce  qui  donne  dix  nouveaux 

points  osseux  complémentaires. 

iis  sont  au  nom-  Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacrum  et  au  niveau  de 

bre  de  douze.  '  '  . 

la  surface  articulaire,  se  forment  deux  lames,  ce  qui  porte  a 
douze  le  nombre  des  points  complémentaires  et  à  trente-trois 
le  nombre  des  points  d'ossification  du  sacrum. 
rit?on.re  d  appa‘  L’ossification  des  vertèbres  sacrées  et  eoceygiennes  est  plus 
tardive  que  celle  des  autres  vertèbres.  Elle  débute  par  le  corps, 
où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  mois,  dans  les 
trois  premières  vertèbres  sacrées;  c’est  du  cinquième  au 
sixième  mois  que  s’ossifient  les  corps  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  vertèbres  sacrées.  Les  lames  paraissent  dans  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois.  Ce  n’est 
le  plus  souvent  que  dans  la  première  année  après  la  naissance 
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que  s’ossifie  la  première  vertèbre  coccygienne;  la  deuxième 
s’ossifie  de  cinq  à  dix  ans;  la  troisième  de  dix  à  quinze;  la 
quatrième  de  quinze  à  vingt. 

La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temps  :  Ordrederéu- 
.  .  nion. 

1  il  y  a  d  abord  reunion  des  points  osseux  qui  constituent 
chaque  vertèbre  sacrée;  2" plus  tard  s’effectue  la  soudure  des 
vertèbres  sacrées  entre  elles. 

1°  La  réunion  des  points  osseux  de  chaque  vertèbre  a  lieu  Ie  Réunion 

.  ...  .  .  .  _  _  .  "  _  des  points  os- 

amsi  qu  u  suit  :  les  points  osseux  des  lames  des  vertebres  sa-  seux  de  chaque 

crées  s’unissent  d’abord  entre  eux  dans  chaque  vertèbre;  les 

points  osseux  latéraux  antérieurs  des  trois  premières  vertèbres 

sacrées  s’unissent  à  ceux  des  lames  ;  ce  n’est  que  longtemps 

après  cette  réunion  que  s’effectue  celle  des  masses  latérales 

avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  est  beaucoup 
plus  précoce  dans  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  sa¬ 
crée,  que  dans  les  trois  autres,  qui  sont  cependant  celles  par 
lesquelles  l’ossification  a  débuté. 

Après  la  soudure  des  masses  latérales ,  le  sacrum  est  donc 
composé  de  cinq  pièces  qui  restent  isolées  jusqu'à  la  quinzième 
année. 

2°  La  réunion  des  vertèbres  sacrées  entre  elles  commence  2°  Réunion  des 
à  s’effectuer  de  quinze  à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  se  dé-  crées  entre  elles, 
veloppent  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  vertèbres  sacrées; 
à  vingt-cinq  ans,  paraissent  les  lames  épiphysaires  de  la  surface 
iliaque  du  sacrum.  La  réunion  débute  par  les  vertèbres  infé¬ 
rieures  et  se  continue  de  bas  en  haut.  La  première  vertèbre 
sacrée  ne  se  réunit  complètement  que  de  la  vingt-cinquième  à 
la  trentième  année. 

La  réunion  du  corps  de  chaque  vertèbre  avec  les  lames  épi-  Elle  procède 
physaires  s’effectue  de  la  circonférence  vers  le  centre ,  en  sorte  rence  vers0”  ?e 
que  dans  la  coupe  verticale  d’un  sacrum  complètement  ossifié  centre’ 
à  l’extérieur,  on  trouve  presque  toujours  une  lame;; cartilagi¬ 
neuse  intermédiaire.  J’ai  constaté  l’existence  de  cette  disposi- 
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lion  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  "sacrée,  chez 
des  sujets  d’un  âge  très  avancé. 

Réunion  des  La  réunion  des  pièces  du  coccyx  a  lieu  plus  tôt  que  celle  des 
gfernène*?3C0CCy'  pièces  du  sacrum.  Elle  commence  par  les  deux  premières  piè¬ 
ces;  la  troisième  et  la  quatrième  pièce  se  soudent  ensuite  en 
dernier  lieu  se  fait  la  réunion  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième.  Vers  quarante,  cinquante  et  quelquefois  soixante  ans, 
le  coccyx  se  soude  au  sacrum.  Celle  soudure  est  plus  tardive 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  quelquefois  même  elle  n’a 
jamais  lieu. 

C.  Développement  du  rachis  en  général. 

Langueur  con-  Jusqu’à  la  fin  du  premier  mois  de  la  conception,  le  rachis 
ehis  chez  le  mesure  pour  ainsi  dire  toute  la  longueur  du  corps,  les  mem¬ 
bres  n’existant  encore  que  sous  la  forme  de  petits  tubercules. 
Cette  disproportion  s’efface  progressivement  par  l’allongement 
des  membres,  de  telle  sorte,  que  la  colonne  vertébrale  ne  forme 
plus  à  la  naissance  que  les  trois  cinquièmes  de  la  hauteur  du 
sujet,  et  chez  l’adulte  quelesdeux  cinquièmes. 

Précocité  de  Toutes  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  du  canal 

développement  , 

des  punies  qui  protecteur  de  la  moelle,  precedent  de  beaucoup  dans  leur 

concourent  à  la  ,  .  „ 

formationdu  ca-  développement  celles  qui  appartiennent  spécialement  a  la  loco¬ 
motion,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  lames  comparées  aux  corps 
et  aux  apophyses.  L’ossification  envahit  les  lames  progressive¬ 
ment  de  haut  en  bas,  depuis  la  région  cervicale  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  sacro-coccygienne. 

L’ossification  du  corps  procède  d’une  manièrebien  différente; 
de  la  région  dorsale  comme  d’un  centre,  elle  s’étend  vers  les 
deux  extrémités  de  la  colonne. 

L ossification  débutant  dans  le  corps  des  vertèbres  parla 
partie  moyenne,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d’un 
fœtus  à  la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartilages 
chfsschelzte  fœ-  s’affaissent’  el  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représentent 
t«s.  les  corps  des  vertèbres,  offre  l’aspeçl  d’une  série  de  graines  dé 

maïs. 
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Ce  que  la  colonne  Vertébrale  offre  encore  de  remarquable  Absence  des 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  c’est-,  1°  l’absence  courbures- 
complète  des  courbures,  2n  une  différence  de  forme  telle,  qu’au 
lieu  de  représenter  une  pyramide  à  base  inférieure,  comme 
chez  l’adulte,  elle  offre  une  pyramide  en  sens  inverse,  c’est  à 
dire  à  base  tournée  en  haut. 

À  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance,  la  colonne  verté¬ 
brale  revêt  peu  à  peu  les  Caractères  qu’elle  présente  chez 
l’adulte. 

Dans  le  vieillard,  elle  devient  le  siège  d’une  courbure  anté-  courbure  an- 
rieure  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  vteMard.chez  le 

des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  en  plus  ou  moins  Soudures par- 
,  .  , ,  ,  tielles. 

grand  nombre  et  plus  ou  moins  complètement  par  une  couche 

osseuse  qui  forme  une  espèce  de  gaine;  c’est  ce  mode  d’an- 
kylose  que  j’ai  cru  devoir  appeler  ankylosé  par  invagination. 
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DE  LA  TÊTE. 


Tâte  divisée  La  tête  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette;  elle  a 
face?râne  eten  été  plus  minutieusement  étudiée  que  le  reste  dé  l’ostéologie, 
en  raison  de  son  importance  et  peut-être  aussi  en  raison  de  la 
difficulté  même  de  son  étude. 

La  tête  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une 
destinée  à  servir  d’enveioppe  protectrice  au  cerveau:  c’est  le 
cram;  l’autre  destinée  à  reçéler  et  à  protéger  presque  tous  les 
organes  des  sens  en  même  temps  qu’élle  sert  à  la  mastication  : 
c’est  la  face. 

DU  CRANE. 

Le  crâne  (de  casque)  est  une  boîte  osseuse,  com- 

Eiie  est  com-  Posée  de  huit  os,  c’est  à  dire  de  huit  pièces  distinctes  et  sépa- 
poséedehuitos.  rabies  après  le  développement  complet  du  squelette. 

Ce  sont,  sur  la  ligne  médiane  et  d’arrière  en  avant,  Voccipi- 
Quatre  os  im-  tal,  le  sphénoïde, Y  ethmoïde,  et  le  frontal;  ces  quatre  os  sont 
impairs;  les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les  parties 
latérales  :  ce  sont  les  pariétaux  et  les  temporaux.  A.  ces  os  il 
Deuxos  pairs,  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qu’on  appelle  os  wor- 
miens. 

Occipital. 

L’os  occipital  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et 
situation,  moyenne  du  crâne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (1). 

Il  répond  en  bas  à  la  colonne  vertébrale,  en  avant  au  sphé- 

(1)  C’est  l’os  proræ  de  Fabricius  d’Aquapendente,  qui  dounait,  suivant 
la  même  métaphore ,  le  nom  d’os  puppis  au  frontal ,  et  d’os  carinœ  au  splié* 
noïde. 
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noïde,  et  se  trouve  comme  enclavé-enlre  le  pariétal  et  le  tempo¬ 
ral  d’un  côté,  et  les  mêmes  os  du  côté  opposé. 

C’est  un  os  large,  impair,  symétrique,  représentant  assez  Figure, 
bien  un  segment  irrégulier  de  sphéroïde,  découpé  sur  sa  cir¬ 
conférence. 

On  lui  distingue  une  face  antérieure ,  une  face  -postérieure ,  Régions, 
et  une  circonférence  qui  offre  elle -même  quatre  bords  et 
quatre  angles. 

A.  Face  postérieure  externe  ou  cutanée.  Cette  face  est  con- .  Trou  occîpi- 
vexe,  et  présente  V orifice  inférieur  du  trou  occipital,  le  plus 
grand  des  trous  du  squelette  après  le  trou  sous-pubien  de  l’os 
coxal  :-il  est  plus  considérable  que  les  trous  des  vertèbres,  et 
donne  passage  à  la  moelle,  à  ses  enveloppes,  aux  nerfs  spinaux 
et  aux  artères  vertébrales. 

Sur  la  même  face  on  voit  : 

1°  Au  devant  du  trou,  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basi-  ;  Apophyse  hi¬ 
laire,  dirigée  horizontalement,  rugueuse,  formant  la  voûte  os-  1  1  ' 
seuse  du  pharynx,  pourvue  sur  la  ligne  médiane  d’une  crête 
plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  sujets. 

2°  En  arrière  du  trou  est  l’ écaille  occipitale  qui  présente  :  Ecaille  occi- 
,  '  .  „  .  .  ,  .  ,  pitale. 

sur  la  ligne  médiane,  la  crete  occipitale  externe  qui  part  de  Crète  occipi- 
la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  et  que  borne  en  haut taleexterne* 
la  protubérance  occipitale  externe,  qui  manque  chez  certains  Protubérance 

, ,  ,  ,  ,  .  occipitale  ex- 

sujets,  qui  chez  d autres  est  remplacée  par  une  dépréssion,  terne. 

Sur  les  côtés  de  fa  crête  occipitale  externe  se  voient  des  inéga¬ 
lités  bornées  en  haut  par  une  ligne  à  concavité  inférieure.  Cette 
ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure,  part  Ligne  demî- 
de  la  protubérance  occipitale,  et  se  dirige  horizontalement  en  rieure!’re  supe 
dehors.  Les  inégalités  comprises  éntre  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure  et  lé  trou  occipital,  sont  divisées  en  deux  séries  par 
une  autre  ligne  à  concavité  supérieure  :  c’est  la  ligne  demi- 
circula  ire  inférieure  de  l’occipital.  Ces  lignés  et  ces  inégalités  rieure. 
sont  destinées  à  l’insertion  d’un  grand  nombre  de  muscles. 

3°  De  chaque  côté  du  trou  occipital  se  voient,  en  avant, 
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deux  éminences  articulaires ,  convexes,  elliptiques,  dirigées 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  regardant  en  bas  et 
condyies  de  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les  condyles  de  l’ occipital  qui  s’arti- 
l’occipitai.  cuient  avec  l’allas.  Derrière  eux  sont  deux  fossettes  nommées 

Fossettes  con-  . 

dyiiennes  posté-  condyliennes  postérieures ,  souvent  percees  dun  trou  :  trou 
îieures.  3  ,  .  .  _  , 

Trous  con-  condylten  postérieur,  qui  donne  passage  a  une  veine.  En  avant 
rieurs*  poite'  et  en  delidrs  des  condyles  sont  les  fossettes  et  les  trous  condy- 
Fosseiies  et  liens  antérieurs,  véritables  canaux  inflexes,  à  travers  lesquels 
antérîeursJIiens  passent  les  nerfs  grands  hypoglosses,  En  dehors  des  condyles 
surface  jugu- se  voit  une  surface  inégale.:  c’est  la  surface  jugulaire,  qui 
donne  attache  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

B.  Face  antérieure ,  interne  ou  encéphalique.  Elle  est  ta¬ 
pissée  par  la  dure-mère,  disposition  commune  à  la  face  encé¬ 
phalique  de  tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  ici 
une  fois  pour  toutes.  On  remarque  sur  celte  face  : 

Orifice  interne  1°  F  orifice  interne  du  trou  occipital  plus  évasé  que  l’ex- 

kT»  “-terne.- 

_  Gouttière  ba-  2°  En  avant  de  ce  trou,  la  gouttière  h  asilaire  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Les  parties  laté¬ 
rales  de  celte  gouttière  sont  elles-mêmes  creusées  de  gouttières 


saillie  du  ca-  8  De  chaque  cote  du  trou  occipital  et  en  devant  est  une 
nal  eondylien  .  ,  ,  ,  , 

antérieur.  saillie  qui  répond  au  condyle,  et  surtout  au  .canal  eondylien 

antérieur  qui  la  traverse. 

Portion  de  U°  Un  peu  plus  en  dehors  et  en  arrière  se  remarque  une 


gouttière  latérale. 

p.Fosse*  occi-  5°  En  arrière  du  trou  occipital  se  voient  quatre  fosses,  dites 
occipitales ,  deux  supérieures  ou  cérébrales ,  deux  inférieures 
cialei11'6  cru*  ou  cérébe^euses’>  Séparées  les  unes  des  autres  par  une  saillie 
cruciale.  La  branche  verticale  de  celte  saillie  est  creusée  dans 
sa  moitié  supérieure  par  une  gouttière  qui  est  la  terminaison 
tiéresagittate^  de  la  S0lUlière  sagittale  ;  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  est 
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formée  par  la  crête  occipitale  interne.  La  branche  horizontale  Crète  occipî- 
esl  creusée  par  une  gouttière  qui  fait  partie  des  gouttières  ^ôutXe's  la 
latérales  :  la  protubérance  occipitale  interne  se  trouve  au  Orales, 
confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  latérales  droite  protubérance 
et  gauche  ont  raremen  t  la  même  largeur  et  la  même  profondeur  :  tente!13'6  m~ 
presque  toujours  la  supériorité  est  pour  la  droite,  qui  se  conti¬ 
nue  souvent  toute  seule  avec  la  gouttière  sagittale. 


C.  La  circonférence  de  l’occipital  présente  quatre  bords  et 
quatre  angles. 

1°  Bords  supérieurs  ou  pariétaux ,  remarquables  par  la 
longueur  de  leurs  dentelures,  et  s’articulant  avec  les  bords  pos¬ 
térieurs  des  pariétaux  pour  . former  la  suture  lambdoïde. 


2°  Bords  inférieurs  ou  temporaux.  Ils  sont  divisés  en  deux  Eminence  ju- 
,  :  t  r  gutaire. 

portions  égales  par  V éminence  jugulaire  qui  s’articule  avec  le 

temporal.  Gette  éminence,  ordinairement  très  peu  considérable, 
constitue  chez  quelques  sùjets  une  véritable,  apophyse  jugu¬ 
laire,  apophyse  que  j’ai  vue  s’articuler  avec  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas.  Toute  la  portion  de  ce  bord  située  au-dessus 
de  l’éminence  jugulaire  est  légèrement  dentelée,  et  s’unit  à  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal;  toute  la  portion  située  au- 
dessous  de  cette  éminence  est  épaisse,  sinueuse,  sans  dente¬ 
lure,  et  articulée  par.  juxtaposition  avec  la  portion  pierreuse  du 
timporal.  Au  devant  de  l’éminence  jugulaire  est  une  échan¬ 
crure  profonde,  échancrure  jugulaire ,  souvent,  divisée  en 
deux  parties  par  une  crête,  et  qui  concourt  à  former  le  trou 
déchiré  postérieur. 

L 'angle  supérieur  aigu  est  reçu  dans  l’angle  rentrant,  formé  rie^le  supé" 
par  les  bords  postérieurs  des  pariétaux.  Il  est  quelquefois 
remplacé  par  un  os  wormien  :  c’est  à  cet  angle  que  répond  la' 
fontanelle  postérieure. 

L’ angle  inférieur ,  très  épais,  tronqué,  constitue  l’ apophyse  .  Angle  înfs- 
lasilaire ,  qui  présente  une  face  articulaire,  rugueuse*  laquelle 
s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  à  l’aide  d’un  cartilage  qui 
s’ossifie  de  très  bonne  heure  :  aussi  plusieurs  anatomistes  dé- 
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crivent-ils  le  sphénoïde  et  l’occipital  comme  ne  formant  qu’un 
seul  os  (1). 

Angles  laté-  Les  angles  latéraux ,  extrêmement  obtus,  très  peu  saillants, 

raux'  sont  reçus  de  chaque  côté  dans  l’angle  rentrant,  formé  parla 

réunion  du  pariétal  avec  le  temporal.  C’est  à  ces  angles  que 
répondent  les  fontanelles  latérales  et  postérieures. 

Résumé  des  Résumé  des  connexions.  L’occipital  s’articule  avec  six  os, 

connexions. 

les  pariétaux,  les  temporaux ,  le  sphénoïde  et  1  atlas, 
conformation  Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivement 
formé  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occipitales  supé¬ 
rieures  et  inférieures ,  où  il  est  d’une  minceur  excessive ,  sur¬ 
tout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  le  tissu 
spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  ou  tables  de  tissu 
compacte  :  la  table  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  et  moins 
fragile  que  la  table  interne,  qu’on  appelle  aussi  lame  vitrée, 
à  raison  de  sa  fragilité.  Aux  condyles  et  à  l’apophyse  basilaire, 
le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 

Quatre  points  Développement.  L’occipital  se  développe  par  quatre  points 

d’ossification.  ,  .  ,  . 

d  ossification  :  un  pour  lecaille ,  c  est  a  dire  pour  toute  la  por- . 
tion  de  l’occipital  qui  est  en  arrière  du  trou;  un  pour  chaque 
partie  latérale  ou  portion  condylienne  de  l’occipital;  un  pour 
la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire.  Ces  quatre  portions, 
ou  pièces  d’ossification ,  sont  considérées  par  certains  anato¬ 
mistes  comme  autant  d’os  distincts,  sous  les  noms  d’occipital 
postérieur  et  supérieur,  d’occipitaux  latéraux ,  d’occipital  an- 
ordre  d’appa-  térieur  ou  d’os  basilaire.  Du  reste ,  voici  dans  quel  ordre  se  suc- 

rition.  .  .  .  .  '  .  ,  1 

cedent  les  points  d  ossification  :  le  premier  qui  apparaît  est  ce¬ 
lui  de  l’écaille,  ou  pièce-postérieure,  sous  la  forme  d’un  petit 
écusson  oblong ,  transversalement  situé  au  niveau  des  protu¬ 
bérances  occipitales. 

L’écaille  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxième  mois 

(1)  L’anatomie  comparée  semble  justifier  cette  manière  de  voir,  puisqu’elle 
nous  montre  l’apophyse  basilaire  et  le  sphénoïde  confondus  dans  quelques  ani¬ 
maux  inférieurs. 
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de  la  vie  intra-utérine  :  les  deux  points  qui  apparaissent  ensuite 
sont  les  deux  portions  latérales  ou  condyliennes;  la  portion  ba¬ 
silaire  paraît  en  dernier  lieu  ;  je  n’ai  jamais  vu  naître  cette  por¬ 
tion  basilaire  par  deux  points  latéraux.  Sur  un  fœtus  de  deux 
mois  et  demi,  elle  apparaissait  sous  la  forme  d’urt  trait  linéaire, 
occupant  juste  la  ligne  médiane  ,  et  dirigée  d’avant  en  arrière. 

On  voit  d’ailleurs  que  les  quatre  points  d’ossification  se  réunis¬ 
sent  au  trou  occipital. 

Il  s’en  faut  bien  que  les  anatomistes  s’accordent  sur  lè  nombre 
des  points  d’ossification  de  l’occipital.  Meckelen  admet  huit  pour 
l’écaille,  deux  pour  les  condyles ,  un  pour  la  portion  basilaire. 

Béclard  en  admet  quatre  seulement  pour  l’écaille  postérieure. 

Cette  dernière  manière  de  Voir  est  appuyée  par  l’existence  de  Discordance 

des  anatomistes 

quatre  divisions  qui  existent  au  pourtour  de  l’écaille,  Savoir  :  au  sujet  du  nom¬ 
bre  des  points 

une  supérieure  anguleuse ,  qui  donne  quelquefois  à  la  fon la-  d’ossification, 
nelle  postérieure  la  forme  lozângiqüe  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure;  une  inférieure  qui  n’est  autre  chose  qu’une  petite 
échancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérieure  et  médiane  du 
trou  occipital  ;  deux  latérales  qui  répondent  aux  fontanelles 
latérales  et  postérieures.  L’opinion  de  Meckél  est  peut-être 
fondée  sur  certains  cas  anormaux  ,  dans  lesquels  l’écaille 
occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  Considérable  de 
pièces  semblables  à  autant  d’os  wormiens  articulés  par  en¬ 
grenage. 

Os  frontal  ou  coronal. 

L’os  frontal  ou  coronal  est  situé  à  la  partie  antérieure  du 
crâne  et  au  dessus  de  la  face. 

Il  a  été  comparé  à  une  coquille  :  c’est  un  os  impair,  symé-  Figure. 
trique,  représentant  un  segment  considérable  de  sphère  creuse. 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  cet  os  est 
courbe,  vertical,  plus  ou  moins  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  ;  il  est  plan  et  horizontal  dans  son  quart 
inférieur. 
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Régions.  O  il  considère  à  cet  os  une  face  antérieure  une  face  posté¬ 
rieure,  une  face  inférieure  et  trois  bords. 

Face  antérieure.  A.  Face  antérieure ,  culanee  ou  frontale  :  convexe  et  lisse , 

elle  présente  : 

Suture  média-  1°  Sur  la  ligne  médiane,  chez  les  jeunes  sujets,  une  su- 
ne  du  frontal.  mpe  ^  n’existe  que  très  rarement  chez  l’adulte,  où  elle  ne 
laisse  presque  jamais  de  trace ,  excepté  à  sa  partie  inférieure. 

Rosse  frontale  Au  bas  de  la  ligne  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  nom  de 

moyenne.  ,  .  , 

bosse  frontale  moyenne. 

Bosses  fron-  2°  Sur  les  côtés  et  de  haut  en  bas ,  se  voient  d’abord  deux 
surfaces  lisses;  puis  deux  saillies  nommées  bosses  frontales, 
d’autant  plus  prononcées  qu’on  les  examine  chez  des  sujeLs  plus 
jeunes.  Au-dessous  des  bosses  frontales  et  de  chaque  côté  de 
la  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  pluspro- 


Arcades  sur-  noncée  en  dedans  qu’en  dehors,  et  qui  détermine  le  relief  des 
sourcils  :  ce  sont  les  arcades  surcilières.  Tout  à  fait  sur  le 


côté  de  la  face  antérieure  du  frontal,  on  remarque  une  surface 
triangulaire ,  déprimée ,  regardant  directement  en  dehors,  sé- 


fosse  tempora-  en  haut  et  d’avant  en  arrière  :  cette  surface  triangulaire,  qui 
est  recouverte  par  le  muscle  temporal ,  forme  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  fosse  temporale. 

La  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de  la  peau  par  les 
muscles  frontal ,  orbiculaire ,  sourcilier  et  temporal ,  ainsi  que 
par  la  partie  antérieure  de  l’aponévrose  épicranienne. 

Face  inférieure.  B.  La  face  inférieure  ou  orbito-ethmoïdale  présente  à  sa 
'partie  moyenne  une  large  échancrure  rectangulaire ,  mesurant 
d’avant  en  arrière  toute  l’étendue  de  la  face  inférieure  de  l’os. 
eihm<rtdaîecrure  Celle  échancrure',  qui  porte  le  nom  $  échancrure  ethmoïdale, 
parce  qu’elle  reçoit  l’ethmôïde ,  offre  : 

1°  En  devant  et  sur. la  ligne  médiane,  un  prolongement 
Epine  uasaie.  nommé  épine  nasale.  Celte  épine  est  rugueuse  en  avant  pour 
soutenir  les  os  propres  du  nez  avec  lesquels  elle  s’articule , 
creusée  en  arrière  de  deux  petites  gouttières  séparées  par  une 
crête  verticale.  La  crête  s’articule  avec  la  lame  perpendiculaire 
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de  l’eilimoïde  ;  les  deux  petites  gouttières  font  partie  de  la  voûte 
des  fosses  nasales  ;  2°  plus  en  arrière  et  de  chaque  côté ,  l’ori-  orifice  dessî- 
fice  très  évasé  des  sinus  frontaux  ;  3°  les  deux  bords  de  l’échan-  nus  frontaux* 
crure  etlimoïdale,  creusés  de  demi-cellules  correspondant  à 

celles  de  l’ethmoïde  ;  4°  on  trouve  aussi  sur  ces  bords  deux  et  Conduits  or- 
„  .  .  „  bitaires  inter- 

quelquefois  trois  petites  demi- gouttières,  concourant  a  la  for-  nés. 

mation  des  conduits  orbitaires  internes ,  distingués  en  anté¬ 
rieur  et  en  'postérieur , 

La  face  orbito-ethmoïdale  offre  de  chaque  côté  la  voûte  or-  Voûte  orbitaire 
bitaire ,  triangulaire,  plus  concave  en  dehors,  où  elle  loge  la 
glande  lacrymale,  fossette  lacrymale ,  qu’en  dedans,  où  se  Fossette  la- 
voit  une  petite  dépression  destinée  à  l’insertion  de  la  poulie  Dépression  de 
cartilagineuse,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  !agin°euse.cart1' 
grand-oblique  de  l’œil. 

C.  F  ace  postérieure  ou  cérébrale,  concave,  parsemée  d’é-  Face  posté- 
minences  mamillaires  et  d’impressions  digitales,  traversée  neure‘ 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  des  sillons  artériels. 

Sur  la  liane  médiane ,  se  voit  la  qouttière  longitudinale  Gouttière  ion- 

,  •  A  .  ,  ,  „  ,  .  gitudinale. 

terminée  en  bas  par  une  crele  saillante,  creie  frontale ,  qui  crête  frontale, 
manque  quelquefois ,  et  au  bas  de  laquelle  est  le  trou  borgne  ou  Trou  borgne. 
épineux  :  ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échancrure 
que  complète  l’ethmoïde  ;  derrière  le  trou  borgne  est  l’échan¬ 
crure  ethmoïdale  déjà  décrite. 

De  chaque  côte  de  la  ligne  médiane  sont  les  fosses  fronla-  ^  fosses  fron- 
les,  plus  profondes  q.ue  ne  semble  l’indiquer  la  saillie  des  bosses  -  ‘ 
correspondantes  :  inférieurement  sont  les  bosses  orbitaires ,  Bosses  orbi- 
regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses  frontales  taires‘ 
par  un  angle  rentrant  (1)  :  ces  bosses  sont  couvertes  d’émi¬ 
nences  acuminées  qui  sont  reçues  dans  lés  anfractuosités  cor¬ 
respondantes  du  cerveau. 

D.  Bord  supérieur  ou  pariétal.  Il  est  demi-circulaire ,  hé-  Bordsupérîeur 

1  ,  .  ou  pariétal. 

risse  de  dents,  coupe  en  biseau  alternativement,  èn  haut,  aux 
dépens  de  sa  face  externe;  inférieurement  et  sur  les  côtés, 

fl)  Cet  angle  rentrant  mesure  assez  exactement  l’angle  facial. 

1. 
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Bord  antérieur 
ou  orbito-nasal. 
Echanerure 


aux  dépens  de  sa  face  interne  :  il  offre  à  sa  partie  moyenne  un 
angle  très  mousse  qui  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
les  pariétaux.  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  sujets;  à  sa 
place  est  l’angle  antérieur  de  la  fontanelle  antérieure. 

E.  Le  bord  inférieur  ou  sphénoïdal,  très  court ,  très  mince, 
excepté  à  ses  extrémités,  rectiligne ,  interrompu  par  l’échan¬ 
crure  ethmoïdale ,  taillé  en  biseau  pour  supporter  les  petites 
ailes  du  sphénoïde ,  et  se  terminant  en  dehors  à  sa  jonction 
avec  le  bord  supérieur  par  deux  surfaces  triangulaires  très 
épaisses,  légèrement  dentelées,  qui  s’articulent  avec  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde. 

F.  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  présente  à  sa  partie 
moyenne  Y  échancrure  nasale ,  articulée  au  milieu  avec  les  os 
propres  du  nez ,  et  sur  les  côtés  avec  les  apophyses  montantes 
des  os  maxillaires  supérieurs.  Au  bas  de  cette  échancrure  est  la 
face  antérieure  de  l’épine  nasale.  De  chaque  côté  se  voit  l’ar¬ 
cade  orbitaire ,  plus  mince  en  dehors  qu’en  dedans ,  interrom¬ 
pue  à  la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  exter¬ 
nes  par  un  trou,  et  plus  souvent  par  une  échancrure  convertie 
en  trou  par  un  ligament  :  c’est  le  trou  surcilier  ou  sus-orbi¬ 
taire  ,  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  frontaux.  On 
voit  ordinairement  dans  le  fond  de  l’échancrure  un  ou  plusieurs 
trous  vasculaires  qui  vont  se  perdre  dans  le  diploé,  et  sont  les 
aboutissants  de  canaux  veineux  qui  décrivent  dans  f  épaisseur 
du  frontal  un  trajet  fort  étendu.  L'arcade  orbitaire  se  termine 
de  chaque  côté  par  une  apophyse  :  celle  qui  est  en  dedans , 
apophyse  orbitaire  interne ,  plus  large ,  plus  mince  ,  s’articule 
avec  l’os  unguis:  l’autre,  apophyse  orbitaire  externe ,  plus 
épaisse,  s’articule  avec  l’os  malaire. 

Résume'  des  connexions.  Le  frontal  s’articule  avec  douze  os, 
savoir  :  les  deux  pariétaux,  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  les  deux 
os  propres  du  nez ,  les  deux  os  malaires,  les  deux  unguis,  les 
maxillaires  supérieurs. 

Conformation  intérieure.  Le  frontal  est  très  épais  dans  sa 
portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire  externe,  il 
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est  très  mince  dans  sa  portion  horizontale  :  aussi  possède-i-on 
de  nombreux  exemples  de  ia  facilité  avec  laquelle  des  instru¬ 
ments  vulnérants  oüt  pénétré  dans  le  crâne  par  la  face  ofbîto- 
elhmûïdale.  Le  frontal  est  creusé  de  deux  cavités  profondes, 
dont  les  orifices  ont  été  décrits  â  l’occasion  de  l’échanCrure 
ethmoïdale.  Ce  sont  les  sinus  frontaux  qui  donnent  à  la  partie  sinus  frontaux, 
inférieure  et  moyenne  de  cet  os  une  très  grande  épaisseur.  Sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  souvent  déjetée  d’un  côté 
ou  de  l’autre,  presque  toujours  perforée  pour  établir  unè  libre 
communication  entre  eux ,  ces  sinus  ont  une  Capacité  très  Va¬ 
riable.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  prolonger  dans  toute  l’é¬ 
tendue  dés  vouteS  orbitaires  jusqu’au  voisinage  du  bord  sphé¬ 
noïdal.  L’étude  dé  ces  sinus ,  qui  sont  affectés  à  l’organe  dé 
l’odorât,  est  d’uné  grande  importance  pour  l’appréciation  de 
l’angle  facial ,  non  moins  que  pour  l’appréciation  des  doctrines 
phrénologiques. 

Développement.  Le  frontal  se  développe  par  deux  points  Deux  points 
d’ossification  latéraux  qui  apparaissent  vers  le  milieu  du  second  d’osslflcatlon- 
mois,  et  qui  débutent  par  les  arcades  orbitaires,  k  cette  époque,  Epoque  de 
les  bords  voisins  des  deux  pièces  dü  frontal  ne  sont  séparés  que ,eur  aPPant,on' 
par  un  intervalle  linéaire,  excepté  supérieurement ,  où  se  voit 
Un  espace  anguleux  qui  forme  l’angle  antérieur  de  la  fontanelle 
antérieure.  - 

Les  deux  pièces  du  frontal  s’unissent  par  suture  dans  le  cou-  Epo([ue  de 
rant  de  la  première  année.  La  suture  s’efface  peu  à  peu  dans lenr  sondure* 
les  années  qui  suivent.  C’est  à  k  partie  inférieure  qu’elle  dispa¬ 
raît  en  dernier  lieu.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  suture  des  deux 
moitiés  du  frontal  persister  toute  la  vie.  Indépendamment  des 
changements  généraux  que  présente  le  frontal  pendant  son  dé¬ 
veloppement,  il  existe  des  changements  particuliers  qui  ont 
trait  aux  sinus  frontaux.  Ces  sinus  commencent  ù  paraître  dans 
le  cours  de  la  première  année ,  augmentent  peu  à  peu ,  et  leur 
accroissement  continue  non  seulement  dans  l’âge  adulte,  mais 
encore  jusque  dans  la  vieillesse. 
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Sphénoïde. 

Ainsi  nommé  du  grec  <r<pw  (coin) ,  parce  qu’il  est  enclavé 
Position.  comme  un  coin  entre  les  os  du  crâne,  le  sphénoïde  est  situé 
à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  celte  boîte  os¬ 
seuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os  isolé  par  presque 
tous  les  anatomistes.  Soemmering  et  Meckel  le  réunissent, 
dans  la  description,  à  l’occipital ,  sous  le  titre  d’os  basilaire  ou 
sphéno-occipital. 

Figure.  Figure.  Os  impair,  symétrique,  constitué  par  un  corps  ou 

partie  centrale,  de  laquelle  naissent  de  chaque  côté  deux  pro¬ 
longements  horizontaux;  grandes  et  petites  ailes  du  sphénoïde 
Division.  et  en  bas  deux  colonnes  verticales  ;  apophyses  ptérygoïdes.  Le 
sphénoïde  a  été  comparé  à  une  chauvesouris  dont  les  ailes  se¬ 
raient  étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps ,  et  en  parties  la¬ 
térales. 

Corps  ou  partie  centrale. 

Sa  forme  cuboïde  permet  de  lui  considérer  six  faces. 
f  Dépression oi-  A.  Une  face  supérieure  ou  cérébrale  .-  on  y  trouve  d’avant 
en  arrière,  1°  une  surface  lisse,  plane,  légèrement  déprimée  dé 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dépression  olfactive  qui  ré¬ 
pond  aux  nerfs  olfactifs  ;  2°  une  gouttière  transversale  qui  ré- 
tique?'tlère  °p"  poQd  au  ehiasma  des  nerfs  optiques,  gouttière  optique ,  qui  se 
^Fosses  pitui-  continue  de  chaque  côté  avec  le  trou  ou  canal  optique  ;  3°  une 
fossette  quadrilatère  profondément  excavée  en  arrière ,  dans 
laquelle  est  logé  le  corps  pituitaire  :  c’est  lâ  selle  turcique, 
fosse  sus- sphénoïdale  ou  fosse  pituitaire-,  4°  sur  les  côtés  de  cetie 
ro«mennesS  oil  fosse  sont  deux  gouttières  nommées  gouttières  caverneuses  ou 
caverneuses,  carotidiennes ,  parce  qu’elles  répondent  à  l’artère  carotide  et 
au  sinus  caverneux.  Celte  gouttière  donne  attache  vers  sa  par¬ 
tie  antérieure  à  un  tendon  auquel  s’insèrent  trois  des  mus- 
iigament>n  de  cles  de  tendon  improprement  appelé  ligament  de  Zinn. 
zinn-  C’est  encore  près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  gouttière  ca¬ 

rotidienne,  entre  elle  et  la  fossette  pituitaire,  qu’existe  chez 
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quelques  sujets  l’ apophyse  clinoïde  moyenne  (1),  qui  n’est  le  nofdpe°^'01ys|neIîê" 
plus  souvent  qu’un  simple  tubercule,  mais  qui  est  quelquefois 
assez  développée  pour  se  réunir,  soit  aux  apophyses  clinoïdes 
antérieures,  ce  qui  est  le  cas  le  moins  rare,  soit  aux  apophyses 
clinoïdes  postérieures. 

5°  En  arrière  de  la  fosse  pituitaire  existe  une  lame  quadri-  lal^“e  îuadri- 
latère,  obliquement  dirigéedehaut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,, 
dont  la  face  antérieure,  concave  et  inclinée  en  bas,  fait  partie 
de  cette,  fosse ,  dont  la  face  postérieure  plane,  et  inclinée  en 
haut,  se  continue  avec  la  gouttière  basilaire;  les  bords  laté¬ 
raux  échancrés  répondent  aux  nerfs  de  la  quatrième  et  de  la 
sixième  paires  (2);  le  bord  supérieur  établit  une  limite  tranchée 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse  pituitaire.  De  chaque  ex¬ 
trémité  de  ce  bord  naît  une  apophyse  angulaire,  nommée  cli¬ 
noïde  -postérieure  (de  **<»«?,  lit),  parce  qu’on  a  comparé  les  n^®Phys®*sc^' 
apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures  aux  quatre  rieures* 
angles  d’un  lit. 

6°  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  sphénoïde 
naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplaties  de  haut  en  bas, 
extrêmement  minces  et  fragiles,  dirigées  transversalement: 

ce  sont  les  petites  ailes  ou  ailes  orbitaires  du  sphénoïde,  nom-  Petites  ailes 
ï»  r  ou  ailes  orbi- 

mees  aussi  apophyses  d  Jngrassia,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  taires. 

les  a  le  mieux  décrites.  Ces  apophyses  offrent  :  1°  une  face 
supérieure  plane,  correspondant  aux  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau;  2°  une  face  inférieure  qui  fait  partie  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  ;  3°  un  bord  antérieur,  taillé  en  biseau ,  aux  dépens  delà 
face  inférieure  ,  et  reposant  sur  le  bord  postérieur  du  frontal 
et  de  l’ethmoïde  ;  4®  un  bord  postérieur  mince  et  tranchant  en 
dehors,  plus  épais  en  dedans,  qui  sépare  les  fosses  latérales 
antérieures  des  fosses  latérales  moyennes  de  la  base  du  crâne  ; 

(1  )Danslescasoùles  apophyses. clinoïdes  moyennes  sont  réunies  aux  cli- 

noïdes  postérieures,  elles  le  sont  toujours  alors  aux  apophyses  clinoïdes  anté< 
rieures. 

(2)  Il  y  a  quelquefois  deux  échancrures,  l’une  supérieure  par  la  quatrième, 
l’autre  inférieure  par  la  sixième  paire. 


Trou  optique. 


Apophyses 
clinoïdes  anté¬ 
rieures. 


Sphénoïde  an¬ 
térieur. 


Sphénoïde  po¬ 
stérieur. 


Bee  du  sphé 
noïde. 


Canal  tempo- 
taire. 
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5°  un  sommet  pointu,  d'où  le  nom  d 'apophyses  ensiformes  ou 
xyphoïdes ;  6°  une  base  présentant  l’orifice  crânien  du  trou  ou 
canal  optique ,  lequel  est  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière 
en  avant  et  donne  passage  au  nerf  optique  et  à  l'artère  ophthal- 
mique.  La  base  de  la  petite  aile  présente  à  sa  réunion  avec  le 
bord  postérieur  un  angle  saillant  qui  constitue  l’ apophyse  cli- 
noïde  antérieure ,  au  dessous  de  laquelle  est  l’échancrure  pro¬ 
fonde,  et  quelquefois  le  trou  qui  donne  passage  à  l’artère  ca¬ 
rotide.  Cette  échancrure,  eu ee  trou  carotidien,  n’est  séparée 
du  trou  optique  que  par  une  languette  osseuse. 

Toute  la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  au  devant  de 
la  selle  turcique,  y  compris  les  petites  ailes,  constitue  le  sphé¬ 
noïde  antérieur  des  anatomistes  modernes  :  elle  appartient 
aux  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne  ;  tout  le  reste  de  l’os 
forme  le  sphénoïde  postérieur  ;  il  appartient  aux  fosses  moyen¬ 
nes  de  la  base  du  crâne ,  et  est  ’situé  sur  un  plan  inférieur  au 
sphénoïde  antérieur.  La  séparation  de  ces  deux  pièces ,  qui 
chez,  l’homme  n’est  que  temporaire  et  n’a  lieu  que  pendant  les 
premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  est  permanente  chez,  les 
mammifères. 

B.  La  face  inférieure  ou  gutturale  du  corps  du  sphénoïde 
présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  une  crête  appelée  bec  du 
sphénoïde ,  rostrum ,  plus  saillante  en  avant  qu’en  arrière,  reçue 
dans  la  gouttière  du  vomer,  et  continue  avec  la  crête  antérieure 
du  corps  de  l’os  5  S°  sur  les  côtés,  une  rainure  profonde  cachée 
par  une  lamelle,  sous  laquelle  s’engagent  les  bords  de  la  gout¬ 
tière  du  vomer.  C’est  dans  le  fond  de  eelte  rainure  qu’on  aper- 
-  çoit  l’orifice  d’un  canal  temporaire  qui  n’existe  que  sur  des 
sphénoïdes  de  jeunes  sujets,  canal  qui  traverse  obliquement  les 
côtés  du  corps  de  cet  os  pour  aller  s’ouvrir  en  dedans  de  la 
fente  sphénoïdale.  Çe  canal  est  la  trace  de  la  réunion  encore 
incomplète  du  sphénoïde  antérieur  et  du  sphénoïde  postérieur  : 
il  cesse  d’être  apparent  dès  que  les  sinus  du  sphénoïde  sont  dé¬ 
veloppés.  Plus  en  dehors  et  sur  la  même  face,  on  trouve  une 
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petite  gouttière  antéro-postérieure,  portion  du  conduit  pte’rygo- 
palatin,  par  lequel  passe  l’artère  ptérygo-palaline. 

Plus  en  dehors  encore,  on  voit  naître  de  la  face  inférieure  du 
corpsdu  sphénoïde  les  apophyses  ptérygoïdes  (a-rs^f,  aile).  Ce 
sont  deux  éminences  considérables,  dirigées  perpendiculaire¬ 
ment  en  bas,  et  qui  présentent,  1°  en  devant ,  une  surface  large 
et  lisse  en  haut,  où  elle  fait,  partie  de  la  fosse  pte'ry go-maxil¬ 
laire  ;  étroite  et  bifide  en  bas ,  où  elle  présente  des  inégalités 
pour  s’articuler  avec  l’os  palatin.  2°  En  arrière ,  une  fosse  pro¬ 
fonde  donnant  insertion  au  muscle  ptérygoïdien  interne  :  c’est 
la  fosse  ptérygoïde ,  dont  les  côtés  sont  formés  par  deux  lames  : 
l’une  externe,  plus  large,  appelée  aile  externe  ;  l’autre  interne, 
plus  étroite,  appelée  aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  (1). 

3°  En  dedans  de  l’apophyse  ptérygoïde,  se  voit  une  surface 
plane  qui  concourt  a  former  la  paroi  externe  et  l’ouverture  po¬ 
stérieure  des  fosses  nasales. 

4°  En  dehors  y  une  surface  large  ,  faisant  partie  de  la  fosse 
zygomatique ,  et  donnant  insertion  au  muscle  ptérygoïdien  ex¬ 
terne. 

5°  En  haut ,  l’apophyse  ptérygoïde  présente  une  base  qui 
se  confond  avec  le  reste  de  l’os,  percée  d’avant  en  arrière  par 
deux  trous  très  importants,  l’un  interne,  c’est  l’orifice- antérieur 
du  canal  vidien  ou  ptérygoïdien ,  dont  l’orifice  postérieur  se 
voit  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde  ;  l’autre  externe,  un  peu 
plus  considérable,  c’est  l’orifice  antérieur  du  trou  ou  canal 
grand  rond ,  dont  l’orifice  postérieur  se  voit  sur  la  grande  aile 
du  sphénoïde  à  côté  du  corps.  Une  languette  sépare  ce  dernier 
trou  de  la  fente  sphénoïdale . 

6°  En  bas ,  un  sommet  profondément  bifurqué ,  pour  rece¬ 
voir  la  tubérosité  de  l’os  palatin.  La  branche  interne  de  la  bi¬ 
furcation  est  très  déliée  et  se  recourbe  en  crochet,  sur  lequel  se 
réfléchit  le  tendon  du  péristaphylin  externe. 

C.  La  face  antérieure  ou  ethmoïdale  du  corps  du  sphé- 

(d)  Au-dessus  de  l’aile  interne  est  un  enfoncement  elliptique,  appelé  fossette 
scaphoïde ,  qui  donne  attache  au  muscle  péristaphylin  externe. 
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noïde  présente  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  1°  une 
petite  saillie  anguleuse,  horizontale ,  articulée  avec  le  bord  po¬ 
stérieur  de  la  lame  criblée  de  l’eihmoïde,  avec  lequel  elle  est 
crête  sphé-  souvent  soudée ,  2°  une  crête  verticale ,  crête  sphénoïdale ,  for- 
noidaie.  mée  par  la  saillie  de  la  cloison  qui  sépare  les  sinus  sphénoïdaux, 

cloison  qui  se  réunit  à  angle  aigu  avec  le  bec  du  sphénoïde  pour 
former  une  épine  extrêmement  saillante  chez  quelques  sujets  : 
celte  crête  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde. 
Sinus  sphé-  Sur  les  côtés  sont  les  ouvertures  des  sinus  sphénoïdaux ,  au 

noidauxw  , 

nombre  de  deux,  séparés  l’un  de  1  autre  par  une  cloison  dejelee 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  *  subdivisés  chacun  en  plusieurs 
cellules  par  des  cloisons  incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent 
chez  les  enfants ,  acquièrent  un  très  grand  développement  chez 
l’adulte;  ils  occupenttout  le  corps  du  sphénoïde,  qu’ilseonver- 
tissent  en  une  vaste  cellule  à  parois  très  minces.  Leur  cavité  se 
prolonge  jùsque  dans  l’épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes 
du  sphénoïde,  et  jusque  dans  l’épaisseur  de  l’os  palatin,  dont 
une  cellule  s’ouvre  alors  dans  le  sinus  sphénoïdal.  En  dehors 
de  l’orifice  inégal  des  sinus  sphénoïdaux ,  est  une  surface  cou¬ 
verte  d’aspérités,  articulée  en  haut  avec  les  masses  latérales  de 
l’eihmoïde;  en  bas,  avec  l’os  palatin.  L’orifice  du  sinus  est  en 
grande  partie  fermé  par  une  lame  de  figure  très  variable  ,  re- 

cornet  iphé-  courbée  sur  elle-même,  et  qui  porte  le  nom  de  cornet  sphé- 

noïdal.  ..  ,  ,  .  „  .  _  ,  r 

noidal  ou  cornet  de  Berlin.  Celte  lame*  qui  reste  distincte  de 

l’os  pendant  un  certain  temps,  semble  naître  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  des  os  palatins,  pour  venir  former  la  paroi  ‘antérieure 
et  une  partie  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  :  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  soudée  à  l’os  palatin  ou  à  l’ethmoïde,  dont  elle  se  sé¬ 
pare,  avec  brisement,  dans  la  désarticulation  de  la  tête  (1). 

D.  La  face  postérieure  ou  occipitale  est  quadrilatère,  ru¬ 
gueuse,  inégale,  articulée  avec  une  surface  correspondante  que 
présente  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  au  moyen  d’un  car- 

(!)  Chez  un  sujet  il  n’existait  qu’un  seul  sinus  sphénoïdal  s’ouvrant  dans  la 
fosse  nasale  droite. 
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tilage  dont  l’ossificaiion  est  très  précoce.  Verticalement  dirigée, 
elle  forme  un  angle  très  obtus,  ouvert  en  avant,  avec  la  lame 
quadrilatère  qui  surmonte  en  arrière  la  fossé  pituitaire.  On 
trouve  sur  les  côtés  et  en  bas  de  cette  même  face  l'orifice 
postérieur  du  conduit  vidien  ouptérygoïdien. 

E.  Lés  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  sont  confondues 
avec  la  base  des  grandes  ailes  qui  nous  restent  à  décrire. 

Des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ou  ailes  temporales. 

Ce  sont  deux  larges  ailes  triangulaires  auxquelles  on  consï-  ouGafiësetempo- 
dère  trois  faces  ,  une  supérieure  ,  une  antérieure ,  une  infé-  rales* 

Heure  ;  deux  bords,  un  externe  et  un  interne;  deux  extrémi¬ 
tés,  une  antérieure  et  une  postéHeure. 

A.  Face  supérieure  ou  cérébrale.  Celte  face,  qui  fait  partie 
de  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne,  est  concave, 
quadrilatère ,  parsemée  d’impressions  cérébrales  et  de  sillons 
artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie  interne  et  d’avant  en  ar¬ 
rière,  1°  le  trou  maxillaire  supérieur  ou  grand-rond ,  petit  ron^rou  grand~ 
canal  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 
avant,  donnant  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur;  2°  le  trou  Trou  ovale. 
ovale  ou  maxillaire  inférieur ,  véritable  trou,  perçant  l’os 
directement  de  haut  en  bas,  et  dormant  passage  au  nerf 
maxillaire  inférieur  ;  3°  le  trou  petit-rond  ou  sphéno- épineux  î  Trou  petit— 
destiné  à  Tarière  ményngée  moyenne. 

■B..  Face  externe  ou  temporo-zygomatique.  Divisée  par  une 
crête  transversale  en  deux  portions,  Tune  supérieure  ou  tempo¬ 
rale,  qui  fait  partie  de  la  fosse  (lu  même  nom,  et  donne  attache 
au  muscle  temporal;  l’autre  inférieure ,  qui  forme  la  paroi  su- 
périeuré  de  la  fosse  zygomatique,  et  donne  attache  au  muscle 
plérygoïdien  externe.  C’est  sur  cette  dernière  partie  qu’on  voit 
l’orifice  inférieur  des  trous  ovale  et  petit-rond.  , 

C.  Face  antérieure  ou  orbitaire.  C’est  une  facette  quadrila¬ 
tère  et  lisse  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  externe 
de  l’orbite.  Son  bord  supérieur  s’articule  avec  le  frontal  ;  l’infé- 
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rieur  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillairê .  L’interne  fait 
partie  de  la  fente  sphénoïdale ,  et  présente  constamment  vers 
son  extrémité  interne  un  petit  tubercule  dont  j’ignore  l’usage. 
L’externe  s’unit  à  l’os  malaire. 

D.  Bord  interne.  Convexe,  il  commence  en  dehors  par  une 
surface  triangulaire  très  inégale  qui  s’articule  avec  une  surface 
également  triangulaire  de  l’os  frontal;  plus  en  dedans  il  fait 

Fente  sphé-  partie  de  la  fente  sphénoïdale ,  fente  complétée  par  les  petites 
noïdaie.  aiies  du  sphénoïde ,  large  en  dedans ,  étroite  en  dehors ,  qui 
donne  passage  à  la  troisième,  à  la  quatrième  paire  de  nerfs,  à 
la  branche  ophthahnique  de  la  cinquième,  à  la  sixième  paire,  et 
de  plus  à  la  veine  ophthaimique  et  à  un  prolongement  de  la  dure- 
Echancrure  mère.  L’extrémité  externe  de  celte  fente  présente  une  échan- 
noïdaie.  crure  quelquefois  convertie  en  trou  pour  le  passage  dun  ra¬ 
meau  récurrent  de  l’artère  ophthaimique,  destiné  àla  dure-mère. 
En  dedans  de  la  fente  sphénoïdale ,  le  bord  interne  se  confond 
.  avec  les  parties  latérales  du  corps  du  sphénoïde.  En  arrière  du 
corps,  le  bord  interne  reparaît  pour  se  porter  presque  directe- 
Gouttière  de  ment  de  dedans  en  dehors,  et  s’articuler  avec  le  rocher.  Là  il 

la  trompe  d’Eus-  „  . .  ,  ■  .  ..  .  ,  - 

taehi.  est  creuse  ën  gouttière  pour  loger  la  partie  cartilagineuse  de  la 

trompe  d’Eustachi. 

E.  Bord  externe.  Concave,  largement  taillé  en  biseâu,  supé¬ 
rieurement  aux  dépens  de  la  table  externe ,  et  inférieurement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  le  temporal. 

F.  Extrémité  antérieure.  Très  mince,  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne ,  pour  s’articuler  avec  l’angle  anté¬ 
rieur  et  inférieur  du  pariétal. 

noMe16  dusphé~  G.  Extrémité  postérieure.  Elle  présente  une  apophyse  ver¬ 
ticale;  c’est  Y épine  du  sphénoïde  :  reçue  dans  l’angle  rentrant 
que  forme  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  le  rocher,  celte 
épine  donne  attache  à  une  lame  fibreuse  improprement  appelée 
ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire  inférieure  :  elle  donne 
également  attache  au  cordon  fibreux  appellé  muscle  interne  ou 
antérieur  du  marteau. 

Résumé  des  connexions.  Le  sphénoïde  s’articule  avec  tous 
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les  os  du  crâne  et  avec  plusieurs  de  ceux  de  la  face ,  savoir , 
avec  les  os  palatins,  le  vomer  et  les  os  de  la  pommette. 

Conformation  intérieure.  Le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
conformation  intérieure  du  sphénoïde  est  l’existence  des  sinus 
sphénoïdaux  qui  convertissent  le  corps  de  cet  os  en  deux  ou 
plusieurs  cellules.  Le  tissu  compacte  domine  dans  les  petites 
et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  dans  les  apophyses  ptéry- 
goïdes  ;  on  ne  trouve  de  tissu  spongieux  que  dans  les  portions 
épaissies  de  ces  ailes  et  de  ces  apophyses. 

Développement.  Chez  le  fœtus ,  le  sphénoïde  est  divisé  en 
deux  parties  bien  distinctes  :  1°  un  sphénoïde  antérieur  que  sphénoïdean- 
constituent  les  petites  ailes  et  la  portion  du  corps  qui  les  sou-  e  1  u  - 
tient;  2°  un  sphénoïde  postérieur  qui  constitueles  grandes  ailes  ^  sphénoïde po- 
et  la  portion  du  corps  répondant  à  la  selle  turcique. 

1°  Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par  quatre  points  d’os-  Nombre  des 
sifleation  :  deux  pour  le  corps ,  deux  pour  les  petites  ailes  (1).  p01nts‘ 

2°  Le  sphénoïde  postérieur  se  développe  aussi  par  quatre 
points  :  deux  pour  le  corps,  et  deux  pour  les  grandes  ailes. 

Outre  ces  huit  points ,  on  en  trouve  deux  autres  de  chaque 
côté,  savoir  :  un  pour  l'aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde, 
et  un  pour  le  cornet  sphénoïdal  ;  ce  qui  porte  à  douze  le  nombre 
des  points  d’ossification  du  sphénoïde. 

Yoici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  divers  points  :  ^ ordre  d’appa- 
1°  ceux  des  grandes  ailes  qui  ne  sont  bien  distincts  que  du 
quarantième  au  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-uté- 

(J)  D’après  Albinus ,  le  sphénoïde  antérieur  est  exclusivement  formé  par  la 
réunion  sur  la  ligne  médiane  des  points  osseux  des  petites  ailes.  D’après  Béclard, 
tantôt  les  choses  se  passent  comme  l’indique  Albinus  :  tantôt  il  y  aurait  un  point 
osseux  médian  ;  d’autres  fois  il  se  formerait  pour  chacune  des  petites  ailes  deux 
points,  dont  l’un  interne  formerait  la  hase  de  la  petite  aile,  etla  demi-circonférence 
interne  du  trou  optique  ;  dont  l’autre  externe  formerait  le  reste  de  la  petite  aile. 

Ce  sont  ces  deux  points  que  je  considère  comme  formant  le  corps  du  sphénoïde 
antérieur.  Quant  aux  points  très  nombreux  admis  par  quelques  anatomistes,  ce 
ne  sont  ordinairement  que  des  grains  osseux  épars,  qu’on  a  pris  pour  des  pièces 
constantes  d’ossification. 
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rine  ;  2°  peu  de  jours  après,  les  points  des  petites  ailes  qui  sont 
situés  en  dehors  du  trou  optique  ;  3<>  vers  la  fin  du  second  mois, 
les  , germes  osseux  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  ;  4°  à  la  fin 
du  troisième  mois,  les  germes  osseux  du  corps  du  sphénoïde 
antérieur;  5°  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  germes  osseux 
des  ailes  externes  des  apophyses  ptérygoïdes;  6°  au  septième 
mois  de  la  vie  foetale,  d’après  Béclard;  à  la  deuxième  année 
après  la  naissance,  suivant  Bertin,  paraissent  les  points  d’ossi¬ 
fication  des  cornets  sphénoïdaux. 

Ordredejonc-  Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  se  sou- 
on'  dent  du  troisième  au  quatrième  mois  de  1?  vie  intra-utérine  ;  ce 

n’est  que  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  après  la  naissance 
que  se  fait  la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes  ailes. 

Les  deux  points  osseux  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  se 
soudent  avec  les  petites  ailes  avant  de  se  souder  entre  eux  : 
cette  soudure  a  lieu  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  vie 
fœtale.  La  réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  points  laté¬ 
raux  du  corps  du  sphénoïde  antérieur ,  s’effectue  du  huitième 
au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  les  ailes  internes  des  apo¬ 
physes  ptérygoïdes  commencent  à  se  souder  pendant  le  sixième 
mois(l). 

Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  le  corps  du 
sphénoïde  postérieur  du  huitième  au  neuvième  mois  de  la  vie 
fœtale. 

Les  cornets  sphénoïdaux  ne  se  réunissent  au  corps  de  l’os 
que  de  quinze  à  dix-huit  ans. 

Les  changements  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde  tien¬ 
nent  au  développement  des  sinus.  De  dix-huit  à  vingt-cinq  ans, 
le  corps  du  sphénoïde  s’unit  à  l’occipital. 

Ethmoïde. 

Nom.  Ainsi  nommé  (de  »  crible)  parce  qu’il  présente  une  mul- 

(1)  Chez  les  animaux,  les  deux  sphénoïdes  restent  isolés  toute  la  vie.  L’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  forme  aussi  un  os  distinct. 
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litude  de  trous  ;  Yethmoïde  est  placé  à  la  partie  moyenne  et  an-  Position, 
térieure  de  la  base  du  crâne  ;  il  appartient  plutôt  à  la  face  et 
aux  fosses  nasales  qu’au  crâne.  Il  est  reçu  dans  l’échancrure 
médiane  de  la  face  orbitaire  du  frontal ,  et  se  trouve  comme 
encaissé  entre  cet  os,  qui  lui  correspond  en  avant  et  sur  les 
côtés ,  et  le  sphénoïde  qui  est  en  arrière. 

Cet  os  est  symétrique,  cuboïde,  composé  de  trois  parties  :  Figure, 
un e  partie  moyenne  ou  lame  criblée  et  deux  masses  latérales. 

A.  Lame  criblée.  C’est  une  lame  située  sur  la  ligne  média-  Rame  criblée, 
ne,  horizontale,  quadrilatère,  percée  de  trous,  à  laquelle  on 
considère  deux  faces  et  deux  bords. 

1°  Sa  face  supérieure  présente,  1 0  sur  la  ligne  médiane  une 
apophyse  verticale,  triangulaire,  qui  coupe  perpendiculairement 
la  lame  criblée  :  c’est  l’apophyse  cris  ta  galli,  dont  le  sommet  ^Apophyse  cri- 
renflé  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau ,  dont  le  bord  anté¬ 
rieur  se  termine  en  devant  par  deux  petites  éminences  qui  s’ar¬ 
ticulent  avec  le  frontal ,  et  complètent  souvent  le  trou  borgne  ; 
dont  le  bord  postérieur  oblique  et  très  mince  se  eôntinue  jus¬ 
qu’au  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  par  un  épaississement 
notable.  Cette  apophyse  présente  de  nombreuses  variétés  dans 
son  volume  et  dans  sa  direction  ;  elle  est  souvent  déviée  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté  (1).  2°  De  chaque  côté  est  une  gouttière  plus 
profonde  et  plus  étroite  en  avant  qu’en  arrière  :  c’est  la  gouttière 
ethmoïdale,  percée ,  dans  toute  son  étendue,  de  trous  nombreux  Gouttière  eth- 

.....  ,  i»  .  ,  _  moïdale. 

qui  ont  ete  décrits  avec  beaucoup  d  exactitude  par  Scarpa ,  et 

qui  forment  deux  séries.:  1°  les  uns  internes ,  plus  grands, 

situés  le  long  de  l’apophyse  crista  galli  ;  2°  les  autres  externes ,  Trous  otrac- 

plus  petits.  Tous  transmettent  des  filets  du  nerf  olfactif  :  ils  ont 

la  forme  d’entonnoirs ,  et  sont  les  orifices  de  conduits  qui  se 

subdivisent  en  traversant  la  lame  criblée,  et  se  terminent  en 

gouttières,  soit  sur  les  cornets,  soit  sur  la  lame  perpendicu- 

(1)  Morgagni  parle  d’un  asthmatique  chez  lequel  l’apophyse  crista  galli  était 
si  obliquement  située,  que  la  gouttière  ethmoïdale,  étroite  d’uu  côté,  était 
considérable  du  côté  opposé;  il  y  avait  beaucoup  plus  de  trous  d’un  côté  que 
de  l’autre. 
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laire  de  l’ethmoïde.  Parmi  ces  ouvertures ,  il  en  est  une  qui, 
Fente  du  filet  sous  la  forme  d’une  fente  dirigée  d’avant  en  arrière ,  longe  lapo- 
ethmoïdai.  p^yge  crista  galli ,  et  donne  passage  au  filet  ethmoïdal  du  ra¬ 
meau  nasal  du  nerf  ophthalmique. 

2°  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de  la 
voûte  des  fosses  nasales  ;  elle  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
lame  verticale ,  antéro-postérieure ,  qui  la  divise  en  deux  par- 
Lameperpen-  ties  égales  :  c’est  la  lame  perpendiculaire  de  Vethmoïde ,  lame 

diculairedel’eth-  .  ,  .  „  . 

moïde.  verticale  épaisse  surtout  en  avant  et  en  bas,  qui  fait  suite  a 
l’apophyse  crista  galli,  quadrilatère ,  souvent  déjetée  d’un  côté 
ou  de  l’autre ,  constituant  en  partie  la  cloison  des  fosses  nasales, 
qui  s’articule  par  son  bord  antérieur  avec  l’épine  nasale  du 
frontal  et  avec  les  os  propres  du  nez  ;  par  son  bord  postérieur 
avec  la  crête  du  sphénoïde;  par  son  bord  inférieur  avecle  vo- 
mer  et  le  cartilage  de  la  cloison ,  et  qui  se  confond  par  son  bord 
supérieur  avec  la  lame  criblée  qu’elle  coupe  perpendiculaire¬ 
ment,  et  avec  l’apophyse  crista  galli,  qui  paraît  en  être  une 
dépendance. 

3°  Le  bord  antérieur  de  la  lame  criblée  s’articule  avec  le 
frontal. 

4°  hebord postérieur  est  ordinairement  échancré  pour  rece¬ 
voir  l’épine  qui  surmonte  la  crête  médiane  du  sphénoïde. 
^Masses  laté-  B.  Masses  latérales.Cuhoides,  à  cellules  extrêmement  vastes 
et  irrégulières,  dont  l’ensemble  porte  le  nom  de  labyrinthe.  On 
Cellules  eth-  leur  considère  six  faces  :  1°  une  face  supérieure  qui  présente 
moi  a  es.  des  cellules  incomplètes  que  recouvrent  comme  une  espèce  de 
couvercle  ou  de  toit  ( tectum )  les  demi-cellules  correspondantes 
de  l’échancure  ethmoïdale  du  frontal.  On  y  trouve  aussi  deux 
ou  trois  gouttières  qui ,  réunies  à  des  gouttières  analogues  du 
frontal ,  forment  les  conduits  orbitaires  internes. 

2°  Une  face  inférieure  qui  offre  des  lames  minces,  irréguliè¬ 
rement  contournées,  lesquelles  concourent  à  rétrécir  l’ouverture 
du  sinus  maxillaire  ;  il  en  est  une  entre  autres  ordinairement 
Apophyse  a»-  fort.  remarquable,  qui  constitue  l’apophyse  unciforme  ou  la 
ciforme.  grande  apophyse  de  l’ethmoïde.  C’est  une  lame  recourbée  qui 
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naît  de  la  face  inférieure  des  cloisons  transversales  qui  fer¬ 
ment  les  cellules  ethmoïdales  antérieures  :  elle  est  placée  entre 
l’extrémité  antérieure  du  cornet  moyen  et  la  lame  papy  racée  ou 
os  planum ,  parties  qui  vont  être  décrites.  Cette  apophyse  s’ar¬ 
ticule  quelquefois  avec  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

3°  La  face  antérieure  présente  des  demi-cellules  que  recou¬ 
vrent  l’os  unguis  et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire. 

h°  A  la  face  postérieure  se  voit  la  partie  postérieure  des  cor¬ 
nets  et  méats  supérieur  et  moyen ,  et  une  surface  convexe , 
inégale ,  répondant  aux  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Celte 
surface  s’articule  avec  le  sphénoïde  en  haut  et  avec  l’os  palatin 
en  bas. 

5°  La  face  externe  des  masses  latérales  présente  une  lame 
quadrilatère,  lisse,  verticale,  très  mince,  à  laquelle  les  anciens 
donnaient  le  nom  de  lamepapyracée  ou  os  planum. Cette  lame, 
qui  représente  un  carré  allongé,  est  un  peu  contournée  sur  elle- 
même  ,  et  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne  de 
l’orbite.  Son  bord  supérieur  s’articule  avec  le  frontal ,  et  con¬ 
court  à  former  l’orifice  des  conduits  orbitaires  internes  ;  son 
bord  inférieur  s’articule  avec  les  os  maxillaire  et  palatin  ;  son 
bord  antérieur  avec  l’os  unguis;  son  bord  postérieur  avec  le 
sphénoïde  et  l’os  palatin. 

6°  La  face  interne  dès  masses  latérales  qui  constitue  la  plus 
grande  partie  de  là  paroi  externe  des  fosses  nasales,  présente  : 
1°  en  avant,  une  surface  quadrilatère,  rugueuse,  sillonnée  de 
conduits  et  de  gouttières  qui  logent  les  divisions  du  nerf  olfactif. 
En  arrière  sont  deux  lames  minces,  recourbées  sur  elles-mêmes 
en  forme  dè  cornets  :  ce  sont  les  cornets  ethmoïdaux.Iéxm  su¬ 
périeur,  plus  petit  :  c’est  le  cornet  supérieur,  cornet  de  Mor- 
gagni,  que  Berlin  dit  avoir  vu  double;  l’autre  inférieur,  plus 
considérable:  c’est  le  cornet  moyen.  Ce  cornet  s’articule  par 
son  extrémité  postérieure  avec  Los  palatin,  et  se  continue  par 
son  bord  supérieur  avec  une  cloison  transversale,  qui  gagne  le 
bord  inférieur  de  la  lame  papyracëe,  et  qui  ferme,  mais  in¬ 
complètement,  les  cellules  moyennes  ou  frontales.  Les  cornets 
supérieur  et  moyen  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  gout- 


Lame  papy- 
racée  ou  os  pla¬ 
num. 


Faee  inlerne. 


Cornet  supé¬ 
rieur. 

Cornetmoyen. 
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,  tière  horizontale  nommée  méat  supérieur  des  fosses  nasales, 

Méat  &up6-  A 

rieur.  à  ja  partie  supérieure  duquel  apparaît  une  ouverture  de  com- 

munication  avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  du  cornet  moyen  se  voit  une  gouttière  antéro¬ 
postérieure  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales, 
et  qui  conduit  à  une  cellule  large  en  bas,  étroite  en  haut,  qu’on 
Infundibuium.  a  pour  cette  raison  désignée  sous' le  nom  d ’infundibulum  ou 
entonnoir.  Cet  entonnoir  communique  d’une  part,  par  une 
petite  ouverture,  avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  et 
d’autre  part,  fait  communiquer  directement  les  sinus  frontaux 
avec  le  méat  moyen. 

Conformation  intérieure.  L/e  lh  moi  de  se  compose  de  lames 
extrêmement  minces  et  fragiles,  papyracées,  arrangées  en  cel¬ 
lules  hexaèdres,  pentaèdres,  tétraèdres,  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières.  On  reconnaît  que  ces  cellules  sont  disposées  en  deux 
séries  bien  distinctes,  et  qui  n’ont  aucune  communication  l’une 
avec  l’autre.  1°  Cellules  antérieures  qui  s’ouvrent  dans  le  méat 
moyen  par  l’infundibulum  :  ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  vastes  ;  2°  cellules  postérieures  qui  s’ouvrent  dans  le  méat 
supérieur. 

Il  existe  un  peu  de  substance  spongieuse  dans  l’apophyse 
crisla  galli ,  laquelle  est  quelquefois  creusée  par  un  petit  sinus 
qui  communique  avec  les  sinus  frontaux  ;  il  existe  aussi  de 
la  substance  spongieuse  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïdej  on  en 
trouve  encore  dans  les  cornets,  et  par  une  exception  remar¬ 
quable,  elle  en  occupe  la  superficie.  La  légèreté  spécifique  de 
l’ethmoïde,  qui  est  telle  que  par  une  exception  toute  spéciale, 
il  surnage  lorsqu’on  le  plonge  dans  l’eau,  sa  fragilité  si  grande, 
qu’il  se  brise  par  la  moindre  pression,  s’expliquent  aisément 
par  sa  structure  spongieuse. 

Résumé  des  connexions.  L’elhmoïde  a  des  rapports  avec 
treize  os  qui  sont  :  le  frontal,  le  sphénoïde,  les  unguis,  les  os 
maxillaires  supérieurs,  les  cornets  inférieurs,  les  os  propres  du 
nez,  les  os  palatins,  le  vomer. 
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Développement.  L’ossification  de  l’ethmoïde  ne  commence 
qu’au  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale.  C’est  par  les  masses 
latérales,  et  plus  particulièrement  par  l’os  planum  que  débute 
l’ossification  ;  peu  de  temps  après  paraissent  les  cornets,  et  ce 
n’est  qu’après  la  naissance  que  s’ossifie  la  partie  moyenne.  L’a¬ 
pophyse  crista  galli  et  la  partie  voisine  de  la  lame  perpendicu¬ 
laire  deviennent  osseuses  de  six  mois  à  un  an,  ainsi  que  la  lame 
criblée.  A  la  fin  de  la  première  année,  la  lame  criblée  est 
unie  aux  masses  latérales.  Dans  le  fœtus  à  terme,  les  masses 
latérales  sont  si  peu  développées,  que  la  paroi  interne  et  la 
paroi  externe  de  ces  deux  masses  sont  presque  contiguës.  A  l’âge 
de  quatre  à  cinq  ans ,  les  cellules  sont  complètement  formées. 

Pariétaux. 

Ainsi  nommés  parce  qu’ils  forment  la  plus  grande  partie  N0!n. 
des  parois  du  crâne  (par  le  tes,  parois),  les  pariétaux  sont  au 
nombre  de  deux,  distingués  en  droit  et  gauche ,  quelquefois 
soudés  entre  eux  dans  l’âge  adulte.  Ils  occupent  le  sommet  et  situation, 
les  parties  latérales  du  crâne.  Quadrilatères,  épais  dans  leur 
moitié  supérieure,  ces  os  vont  en  diminuant  d’épaisseur  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure ,  aussi  arrive-t-il  souvent  que  celle-ci 
se  fracture  seule  à  la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directement 
sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaux  présentent  deux  faces, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

1°  Face  externe  ou  cutanée.  Convexe  et  lisse,  bombée  à  sa 
partie  moyenne,  qui  constitue  la  bosse  pariétale,  plus  sail-  Bosse  parié- 
lante  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  correspondant  au  lale’ 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d’elle 
est  une  ligne  courbe,  demi-circulaire,  à  Concavité  inférieure, 
ligne  à  peine  indiquée  chez  la  plupart  des  sujets,  qui  limite 
en  haut  une  surface  appartenant  à  la  fosse  temporale  et  donne 
attache  à  l’aponévrose  temporale.  Toute  la  partie  de  celte  face 
qui  est  au-dessous  de  la  ligne  courbe  temporale  donne  attache 
au  muscle  temporal.  Le  reste  de  cette  face  est  recouvert  par 
l’aponévrose  épicranienne  qui  la  sépare  de  la  peau. 
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2°  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave,  parsemée  d’é- 
minences  mamillaires  et  d’impressions  digitales,  cette  face  est 
Gouttières ra- parcourue  par  des  gouttières  rameuses,  analogues  aux  ner- 
meuses*  vures  d’une  feuille  de  figuier^  qui  viennent  aboutir,  l’une  à 
l’angle  antérieur  inférieur,  les  autres,  au  nombre  de  deux  au 
moins,  au  bord  inférieur  de  l’os  ;  elles  répondent  aux  ramiftça- 
lions  de  l’artère  ményngée,.  A  sa  partie  moyenne,  oette  face 

Fosse  parié-  présente  une  concavité  :  c’est  la  fosse  pariétale  qui  correspond 
taie.  f";  ,  ’ ,  '  '  A  ' 

a  la  bosse  du  meme  nom- 

Bord  sagittal.  3°  Le  lord,  supérieur  ou  sagittal  ou  pariétal,  très  épais, 
dentelé,  est  le  plus  long  des  quatre  bords;  il  s’articule  avec 
celui  {lu  côté  opposé  pour  former  la  suture  sagittale;  U  est 
creusé  du  côté  de  la  face  interne,  dans  toute  sa  longueur,  par 
une  demi-gouttière  qui,  réunie  à  une  demi-gouttière  du  parié- 
Gouttière ion-  lui  opposé,  forme  la  gouttière  longitudinale.  Il  est  rare  de 
gitudinale.  voir  cette  gouttière  creusée  également  sur  les  deux  pariétaux;, 
Trou  pariétal,  presque  toujours  elle  est  déviée.  Un  trou  appelé  pariétal^  très 
variable  dans  ses  dimensions,  dans  sa  position,  et  même  dans 
son  existence,  avoisine  le  bord  supérieur  ,  et  s’ouvre  dans 
la  partie  postérieure  de  la  gouttière  .  Il  contient  une  veine 
quelquefois  très  volumineuse,  Enfin,  pour  ne;  rien  omettre, 
on  rencontre  presque  toujours  sur  les  côtés  de  la  gouttière, 
des  dépressions  fort  irrégulières,  plus  considérables  chez 
les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui  répondent  à 
de  petites  masses  granuleuses  connues  sous  le  nom  de  glandes 
de  Paçehioni. 

Bord  tempo-  Le  lord  inférieur  ou  temporal  est  le  plus  court;  il  est 
concave,  mince,  largement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  externe,  en  manière  d’écaille  (  margo  squamosus  ),  à  sil¬ 
lons  radiés;  il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Bord  frontal.  3°  Le  lord  antérieur  ou  frontal ,  moins  épais  et  moins  pro¬ 
fondément  dentelé  que  le  bord  occipital  ,  est  taillé  en  biseau  ; 
supérieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  inférieurement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  le  frontal 
qui  offre  des  dispositions  réciproquement  inverses. 
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6°  Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  très  profondément 
dentelé,  pour  s’articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l'occipital, 
et  former  la  suture  lambdoïde. 

7°  Des  quatre  angles ,  les  deux  supérieurs  sont  droits  :  des 
deux  angles  inférieurs^' antérieur  ou  sphénoïdal  est  aigu,  très 
allongé,  très  aminci  par  les  biseaux  en  sens,  opposé  du  bord 
antérieur  et  du  bord  inférieur  de  l’os.  C’est  en  dedans  de  cet 
angle  qu’est  logé  le  sillon  principal ,  quelquefois  converti  en 
canal  complet  qui  loge  l’artère  et  les  veines  ményngées  moyen¬ 
nes  :  aussi  recommande-t-on  d’éviter  cet  angle  dans  l’opération 
du  trépan,  L’angle  postérieur  ou  mastoïdien  est  comme  tron¬ 
qué,  reçu  dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse 
avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans,  il  est 
creusé  d’une  gouttière  qui  fait  partie  du  Sinus  latéral. 

Résumé  des  connexions.  Le  pariétal  s’articule  avec  cinq  os  : 
le  pariétal  du  côté  opposé,  le  frontal,  l’occipital,  le  temporal 
et  le  sphénoïde.  En  haut,  il  n’est  séparé  de  la  peau  que  par 
l’aponévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente  une 
grande  surface  à  l’action  des  corps  extérieurs  :  d’où  la  fréquence 
de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l’artère  et  les  veines  ményngées 
moyennes ,  circonstance  qui  explique  pourquoi  les,  fractures  du 
pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres  accompagnées 
d’épanchements  sanguins  entre  l’os  et  la  dure-mère. 

La  conformation  intérieure  du  pariétal  est  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celle  du  frontal.  On  trouve,  comme  dans  ce  dernier  os, 
des  canaux  veineux  parcourant  un  long  trajet  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  diploïque.  Sur  un  grand  nombre  de  pariétaux 
on  peut  voir  sans  préparation  les  principaux  canaux  veineux,  en 
plaçant  le  pariétal  entre  l’œil  et  la  lumière. 

Développement.  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point  d’os¬ 
sification  qui  se  montre  au  centre  de  l’os  dans  le  iieu  où  existe 
la  bosse  pariétale.  Les  premiers  linéaments  se  voient  dès  le 
quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  Les  angles 
sont  les  dernières  parties  de  l’os  qui  se  développent.  C’est  au 
niveau  de  ces  angles  etpar  suite  de  leur  absence  chez  le  foetus  et 
chez  l’enfant  nouveau  né  qu’existent  les  fontanelles  du  crâne. 


Bord  occipital. 


Angles  supé¬ 
rieurs. 

Angles  infé¬ 
rieurs. 


Angle  sphé-' 
noïdal. 


Angle  mastoï¬ 
dien. 


Canaux  vei* 
neux  dudiploè. 
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Nom. 

Position. 


Il  se  compose 
de  trois  parties. 


Portion  écail¬ 
leuse.  j 


Apophyse  zy 
gomatique. 


Temporal. 

Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu’il  répond  à  la  région 
de  la  tempe,  est  un  os  pair  qui  occupe  la  partie  latérale  et 
inférieure  du  crâne.  Il  est  situé  au  dessous  du  pariétal ,  au 
dessus  du  maxillaire  inférieur,  au  devant  de  l’occipital  et  der¬ 
rière  le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  appareil 
compliqué,  appartenant  à  l’organe  de  l’ouïe. 

Sa  figure  est  très  irrégulière  :  nous  n’en  donnerons  une  idée 
que  par  la  description  des  trois  parties  dont  il  se  compose  :  ces 
trois  parties  sont  connues  sous  les  noms  de  portion  écailleuse , 
portion  mastoïdienne  et  portion  pierreuse. 

A.  Portion  écailleuse. 

■  En  forme  de  squame  ou  d’écaille  demi-circulaire ,  repré¬ 
sentant  très  bien  l’une  des  valves  de  certaines  coquilles ,  oc¬ 
cupant  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’os,  elle  est  sans 
contredit  la  partie  la  moins  épaisse  des  parois  du  crâne  :  de  là 
l’opinion  vulgaire  et  très  fondée  du  danger  des  chutes  sur  la 
tempe,  danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  par  la  pré¬ 
sence  de  l’arcade  zygomatique  et  du  muscle  temporal. 

1°  La  face  externe ,  convexe,  assez  lisse ,  est  parcourue  par 
quelques  sillons  vasculaires,  et  fait  partie  de  la  fosse  temporale. 
_  Elle  présente  a  sa  partie  inférieure  Y  apophyse  zygomatique , 
ainsi  nommée  du  grec  ^tvyvl>» ,  je  joins ,  parce  qu’elle  unit  les 
parties  latérales  du  crâne  à  la  face.  Celte  apophyse /qu’on  ap¬ 
pelle  encore  anse  de  la  tête ,  ansa  capitis ,  est  une  des  plus  Ion  gués 
apophyses  du  squelette.  Large  à  son  origine  et  dirigée  en  de¬ 
hors,  elle  se  rétrécit  immédiatement,  puis  se  contourne  sur 
elle-même ,  pour  se  porter  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  de¬ 
dans  en  dehors;  elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et  pré¬ 
sente  une  face  externe  convexe ,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau, 
au  dessous  de  laquelle  elle  est  immédiatement  placée;  une  face 
interne  concave  et  lisse,  Un  bord  supérieur  tranchant  qui  donne 
attache  à  l’aponévrose  temporale,  un  bord  inférieur  concave, 
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très  épais ,  qui  donne  attache  au  muscle  masséter,un  sommet 
taillé  par  une  coupe  oblique  aux  dépens  du  bord  inférieur, 
sommet  très  alongé ,  dentelé ,  s’appuyant  Sur  une  coupe  oblique 
correspondante  qui  appartient  à  l’os  malaire.  Cette  apophyse 
présente  une  base  creusée  en  gouttière  supérieurement ,  pour 
offrir  une  poulie  de  réflexion  au  muscle  temporal.  Celtebase  est 
divisée  en  arrière  en  deux  portions  ou  racines  :  l’ une  inférieure  p0pbySeeSzyg<f 
ou  transversale ,  plus  considérable  ^recouverte  d’un  cartilage,  matique.. 
bornant  en  devant  la  cavité  glénoïde  en  même;  temps  qu’elle 
augmente  la  surface  articulaire.  L’autre  supérieure ,  longitu-  Ie?  Transverse. 
dinale  ou  antéro-postérieure,  est  bifurquée,  et  présente, 

1°  une  branche  supérieure  qui  va  gagner  la  ligne  demi-circu-  2s  Longitudi- 

,  .  ,  .  ,  nale ,  subdivisée 

laire  temporale;  2  une  branche  inferieure  qui  passe  entre  le  en  deux  bran- 
conduit  auditif  et  la  cavité  glénoïde.  A  l’endroit  où  les  deux  c  es' 
racines,  la  transverse  et  la  longitudinale,  se  réunissent,  il  existe 
un  tubercule  très  prononcé  qui  donne  insertion  au  ligament  Tubercule  du 
latéral  externe  de  l’articulation  du  temporal  avec  l’os  maxillaire,  externe  dèai’ara- 
Entre  les  deux  racines  se  voit  \&  cavité  glénoïde ,  divisée  en  plro-maxiiiaire. 
deux  portions  :  l’une  antérieure ,  qui  seule  est  articulaire; 
l’autre  postérieure ,  étrangère  à  l’articulation.  Ces  deux  por-  cavité  gié — 
tions  de  la  même  cavité  sont  séparées  par  une  fente  nommée 
scissure  glénoïdale  ou  fêlure  de  Glazer,  à  travers  laquelle  Fêlure  de  Gia- 
passent  ,  1°  l’apophyse  grêle  de  Raw  ;  2°  le  faisceau  fibreux 
appelés  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau  ;  3°  les  vais¬ 
seaux  auditifs  internes (1). 

2°  La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  offre  une  con¬ 
cavité  proportionnellement  plus  considérable  que  la  convexité 
de  la  face  externe  ;  on  y  remarque  les  inégalités  communes  à 
tous  les  os  du  crâne  et  des  sillons  vasculaires  rameux ,  dont  le 
principal  est  dirigé  horizontalement  d’avant  en  arrière. 

3°  La  circonférence,  confondue  en  bas  avec  le  reste  de  l’os, 
forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ  d’un  cercle. 

(4)  Le  nerf  qui  porte  le  nom  de corde  du  tympan  passe  par  un  autre  conduit 
particulier  distinct  de  la  scissure  glénoïdale. 
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Elle  présente  une  très  large  coupe  oblique  aux  dépens  de  la 
table  interne,  mais  seulement  dans  les  deux  tiers  postérieurs , 
lesquels  s’unissent  au  pariétal.  Dans  son  tiers  antérieur,  elle 
est  plus  épaisse,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  ex¬ 
terne,  èt  s’articule  avec  le  sphénoïde. 

B.  Portion  mastoïdienne . 


Très  peu  prononcée  chez  les  jeunes  sujets ,  très  développée 
au  contraire  chez  l'adulte ,  la  portion  mastoïdienne  occupe  la 
partie  postérieure  et  in  férieure  du  temporal. 

1°  Sa  face  externe ,  convexe,  rugueuse,  se  termine  en  bas  et 
Apophyse  ma- eu  avant  par  une  apophyse  en  forme  de  .  mamelon,  apophyse 
t“lde*  mastoïde.  En  dedans  de  cette  apophyse  se  voit  une  rainure 
Rainure  diga- profonde ,  qui  porté  le  nom  de  rainure  digastrique ,  parce 
tnque-  quelle  donne  attache  à  un  muscle  de  ce  nom. 

Trou  mastoï-  En  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  est  le  trou  ou  canal  ma¬ 
stoïdien,  qui  donne  passage  à  l’artère  mastoïdienne  et  à  une 
veine ,  mais  qui  présente  des  variétés  nombreuses  dans  ses  dia¬ 
mètres  et  dans  sa  situation.  AU  dessus  de  l’apophyse  existe  une 
surface  raboteuse ,  destinée  à  l’insértion  des  muscles  splénius 
ou  mastoïdien  postérieur  etsterno-masioïdien. 


2°  La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  est  concave, 
et  fait  partie  des  fosses  latérales  et  postérieures  de  la  base  du 
gouttière1  iaté-  ei4ne-0û  Y  remarque  une  gouttière  très  profonde  et  très  large 
raie.  en  forme  de  demi-cylindre  :  c’est  la  partie  la  plus  large  de  la 

gouttière  latérale.  Presque  toujours  il  y  a  une  grande  inégalité 
entre  la  portion  de  gouttière  du  temporal  droit  et  celle  du  tem- 
Ouverture  în-  poral  gauche  :  c’est  dahslé  fond  de  cette  gouttière  que  s'ouvre 
mastoïdien.  tr°U  ordinairement  le  trou  ou  canal  mastoïdien  par  un  ou  plusieurs 
permis. 

3°  La  circonférence  extrêmement  épaisse ,  dentelée,  forme 
en  avant,  avec  la  circonférence  de  la  portion  squameuse,  un 
Angle  rentrant  an9^e  rentrant,  dans  lequel  est  reçu  l’angle  postérieur  infé- 
ponfoTmastoi-  rieur  du  pariétal  ;  puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle  pour 
dienne.  s’unir  à  l’occipital  par  un  bord  épais  et  inégal. 
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C.  Portion  'pierreuse. 

La  portion  pierreuse  du  temporal,  rocher  ou  pyramide ,  Portion  pier- 
apophyse  pèlre’ë ,  est  placée  entre  les  portions  squameuse  et  reuse" 
mastoïdienne,  sous  la  forme  d’une  apophyse  pyramidale  dirigée 
d  arrière  en  avant ,  et  de  dehors  en  dedans ,  qui  proémine  dans  la 
cavité  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a  été  donné  indique 
assez  l’excessive  dureté  du  tissu  osseux  qui  la  compose ,  du¬ 
reté  qui,  d’une  part,  est  importante  pour  la  nature  de  ses  fonc¬ 
tions  ,  carie  rocher  sert  de  réceptacle  à  l’appareil  vibratilè  de 
l’audition,  et  qui,  d’autre  part,  rend  compte  dé  sa  fragilité 
prouvée  par  la  fréquence  de  ses  fractures;.  Le  rocher  représente  Forme  ppâ- 
une  pyramide  tronquée  à  trois  pans  ou  faces ,  séparés  par  trois 
arêtes  ou  bords. 

1°  La  face  in  férieure  qui  se  voit  à  la  base  du  crâne,  et  qui 
est  très  inégale,  présente  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Une  apophyse  très  longue  et  très  grêlé ,  ayant  ordinaire¬ 
ment  douze  à  quinze  lignes*  et  quelquefois  jusqu’à  près  de  deux 
pouces  de  longueur.  Gette  apophyse ,  qu'on  nomme  styloïde,  Apophysesty- 
est*  ©hez  l'homme*  continue  au  reste  de  l’os  dans  le  plus  grand  01  e* 
nombre  des  cas;  mais  quelquefois  elle  s’articule  avec  lui  d’unè 
manière  mobile,  représentant  ainsi  la  disposition  qui  existe 
chez  les  animaux,  où  elle  forme  toujours gun  os  à  part,  connu 
sous  le  nom  d'os  styloidien.  2°  En  arrière  de  cette  apophyse, 
entre  elle  et  la  mastoïde*  est  une  espèce  de  petite  fosse,  au  fond  Fossette  et 

r  ’  trou  stylo-mas- 

de  laquelle  se  voit  le  trou  stylo -mastoïdien  .*  ce  trou,  au  vol-  toïdœn. 

sinage  duquel  se  voient  un  ou  plusieurs  trous  accessoires, 

est  l’orifice  inférieur  d’un  canal  nommé  improprement  aqueduc 

de  Fallopiai  qui  donne  passage  au  nerf  facial.  3e  En  dedans 

de  l’apophyse  styloïde  et  du  trou  Stylo-mastoïdien ,  se  trouve 

une  facette  triangulaire  qu’on  peut  appeler  facette  jugulaire ,  Facette  jugu- 

qui  s’articule  avec  une  facette  semblable  qu’on  trouve  sur  aife‘ 

l’occipital;  U6  Un  peu  en  dedans  et  en  arrière  de  l’apophyse 

styloïde  ,  se  voit  une  fossette  profonde  faisant  partie  du  trou  Fosss»ei«giÉ>  _ 

déchiré postérieur ,  et  concourant  à  former  la  fosse  jugulaire}^  stSüjs 
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qui  contient  un  renflement  veineux  qu’on  nomme  le  golfe  de  la 
Orifice  înfé-  veine  jugulaire .  5°  L’orifice  inferieur  du  canal  carotidien ,  a 
carotidien.  travers  lequel  passe  l’artère  carotide ,  et  qui  est  dirigé  d  abord 
verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans ,  pour  redevenir  vertical  à  sa  terminaison  dans  la 
surrace  ru-  cavité  du  crâne.  6°  Une  surface  ruqueuse ,  donnant  insertion 

gueuse  à  inser-  '  a 

tion musculaire.  au  muscle  péristaphylin  interne.  7°  Enfin,  au  devant  de  1  apo¬ 
physe  styloïde  est  une  lame  osseuse,  en  forme  de  crête  verticale, 
Crêie verticale,  continuation  de  la  lame  qui  constitue  tout  à  la  fois  et  la  partie 
inférieure  dû  conduit  auditif,  et  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
glénoïde  qu’elle  complète.  Cette  crête  verticale ,  en  partie  décrite 
gina1îephyse  va~  Par  *es  auteurs  sous  lè  nom  d’ apophyse  vaginale  styloïdienne, 
parce  qu’elle  se  prolonge  sur  la  partie  antérieure  de  l’apophyse 
styloïde  sans  y  adhérer,  s’étend,  d’une  part,  en  dedans  jusqu’au 
devant  du  canal  carotidien  qu’elle  concourt  à  former;  d’autre 
part,  en  dehors  jusqu’à  l’apophyse  mastoïde. 

Des  deux  autres  faces  du  rocher,  qui  toutes  deux  répondent 
dans  l’intérieur  du  crâne,  l’une  est  supérieure,  l’autre  posté¬ 
rieure;  toutes  deux  présentent  des  bosselures, 
cranïen-du  nérf  face  supérieure,  qui  regarde  en  devant,  présente  un 

vidien.  sillon  dirigé  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  hauf,  qui  va  se  ter¬ 
miner  vers  le  milieu  de  cette  face  à  une  petite  ouverture  iné- 
iopfa?tUSdeFaI’  §aIe’  nommée  hiatus  de  Falfopia,  qui  communique  avec  Va- 
quéduc  de  Fallopia.  Le  sillon  et  l’hiatus  contiennent  le  filet 
supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien,  et  une  artériole, 
tinnterne  audi”  ^a  face  postérieure  présente  un  canal  obliquement  di¬ 
rigé  de  dedans  en  dehors  èt  d’arrière  en  avant  :  c’est  le  conduit 
auditif  interne ,  moins  long  que  l’externe ,  que  termine  une 
lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux  parties  :  fine 
supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture  isolée  qui  com- 
rieur*  de^  aque"  menCe  l’aqueduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf  facial  ;  une  infé- 
duc  de  Fallopia.  rieure ,  criblée  de;plusieurs  ouvertures ,  lame  criblée  du  nerf 
da^faudiuf.6  auditif,  à  travers  laquelle  pénètrent  les  filets  de  ce  nerf.  Sur  la 

ouverture  de  même  face  est  l’ouverture  d’un  conduit  nommé  àdüeduc  du 
l 'aqueduc  du  ve-  7  1 

stihule,  vestibule.  si  "Oimot  s  J  ni 
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Trois  bords  séparent  les  faces -du  rocher. 

1°  L’un  supérieur  pYès&à\.e ',  1°  un  sillon  destiné  à  former 

la  gouttière  pélreuse  supérieure  ;  2°  une  saillie  d’autant  plus  Gouttière  pè- 

treuse  supérieu- 

pronpncée  qu’on  1  examine  dans  le  temporal  d’un  plus  jeunes- 

sujet  ,  et  qui  répond  au  relief  que  forme  le  canal  demi-circu-  Bosselure  du 

canal  demi-cir- 

laire  supérieur;  3°  en  dedans  de  celle  saillie  est  un  cul-de-  cuiaire  supé- 
sac,  dont  la  profondeur  est  en  raison  inverse  de  l’âge ,  et  qui  cul-de-sac 
s’efface  peu  à  peu  chez  l’adulte;  4°  une  dépression  située  près  sa^PreSondu 
du  sommet,  et  qui  répond  au  nerf  trijumeau.  nerf  trijumeau. 

2°  Le  bord  antérieur  ou  sphénoïdal  se.  confond  dans  sa 
moitié  externe  avec  la  portion  écailleuse,  dont  il  est  séparé  par 
une  suture  qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avancé,  et  dont 
la  trace  ne  s’efface  jamais  complètement.  Ce  bord  est  libre  dans 
sa  moitié  interne;  il  forme ,  en  se  réunissant  avec  la  portion 
squameuse ,  un  angle  rentrant ,  au  sommet  duquel  se  voient 
les  ouvertures  de  deux  canaux  adossés  comme  les  canons  d’un 
fusil  double ,  et  séparés  par  une  petite  lamelle  ossèuse.  Le  ca-  canaidumus- 

,  .  ■  c!e  interne  du 

nal  supérieur ,  beaucoup  plus  petit ,  contient  le  muscle  ante-  marteau, 
rieur  ou  interne  du  marteau  ;  le  canal  inférieur  constitue  la  por¬ 
tion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustachi.  Tous  deux  communi-  Portion osseu- 

x  se  de  la  trompe 

quent  avec  la  caisse  du  tympan  ;  la  lamelle  qui  les  sépare  porte  d’Eustachi. 
le  nom  de  bec  de  cuiller.  Bec  de  cuiller. 

3°  Le  bord  inférieur ,  ou  postérieur ,  ou  occipital ,  rugueux, 
sans  dentelures,  s'articule  par  juxta-posilion  avec  l’occipital.  Il 
présente  une  échancrure  profonde  qui  fait  partie  du  trou  dé-  Echancrure 

r  •  r  pour  le  trou  dé¬ 

chiré  postérieur.  Cette  échancrure,  qui  se  continue  avec  la  fos-  chirépostérieur. 

sette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une  languette  osseuse 
qui  divise  le  trou  en  deux  portions,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure.  Immédiatement  au  devant  de  l’échancrure ,  se 
trouve  un  petit  trou  triangulaire  :  c’est  V orifice  inférieur  de  Orifice  infé- 

o  neurdel’aque- 

l  aqueduc  du  limaçon.  duc  dulimaçon. 

La  base ,  confondue  avec  le  reste  de  l’os,  présente  l’orifice 

évasé  du  conduit  auditif  externe,  situé  derrière  la  cavité  glé-  conduit  audï- 
,  ,  ,  tif  externe. 

noïde,  garni  infeneurement  d  aspérités  pour  1  insertion  du  car¬ 
tilage  de  la  conque  ,  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités, 
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présentant  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et 
en  avant,  Formé  principalement  par  une  lame recourbée  qui 
constitue  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

orifice  supé-  Le  sommet  est  très  inégal,  comme  tronqué  ;  il  présente  l’ori- 
carotidien.caDal  fice  supérieur  du  canal  carotidien ,  et  fait  partie  du  trou  dé¬ 
chiré  antérieur. 

Résumé  des  connexions.  Le  temporal  s’articule  avec  cinq 
os,  savoir  •  trois  os  du  crâné,  le  pariétal,  l’occipital,  le  sphé¬ 
noïde  ;  et  deux  os  de  la  face ,  l’os  malaire  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y  ajouter  l’oshyoïde  qui  est  uni 
à  l’apophyse  Styioïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérièure  du  temporal.  Compacté  dans  sa 
portion  .écailleuse ,  excepté  à  la  circonférence ,  où  l’on  trouvé 
des  traces  de  diploé  ;  plus  compacte  encore  et  analogue  par  sa 
dureté  âüx  dents  ou  à  certaines  exostoses  éburnéès  dans  la  por¬ 
tion  pierreuse,  le  temporal  est  creusé  de  cellules  très  considé¬ 
rables  dans  la  portion  mastoïdienne ,  qui  est  extrêmement  su¬ 
jette  aux  caries.  Nous  renvoyons  à  l’article  de  X Oreille  l’histoire 
des  cavités  auditives  creusées  dans  l’intérieur  du  rocher,  et  la 
description  des  conduits  nerveux  et  vasculaires  dont  le  tempo¬ 
ral  est  parcouru ,  -à  la  description  des  nerfs  et  deS  vaisseaux  qui 
les  traversent.  (Voyez  pour  l’aqueduc  de  Fallopia  la  description 
du  nerf  facial.) 

cinq  points  Développement.  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification.  ,  .  ,  , 

a  ossification  :  un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  par¬ 
ution  pierreuse,  un  pour  la  portion  mastoïdienne i  un  pour  le 
conduit  auditif ,  un  pour  l’apophyse  styioïde. 

Epoque  d’ap-  .  Le  point  osseux  qui  paraît  le  premier  est  celui  dé  la  portion 
p  n‘  -  écailleuse  ;  il  se  montre  Vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Là  portion  pierreuse  s’ossifie  presque  immédiâ- 
-  tenïent  après  par  un  point  qui  s’étend  de  la  base  Vers  le  sommet 
de  la  pyramide.  Le  troisième  point  est  celui  du  cerclé  du  tym¬ 
pan,  espèce  d’anneau  creusé  dans  toute  sa  circonférence  in¬ 
terne  d’une  cannelure  pour  l’encadrement  dé  la  membrane  du 
tympan.  Ce  cercle ,  d’abord  dirigé  presque  horizontalement , 
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devient  de  plus  en  plus  oblique  par  le  progrès  de  l’âge;  il  est 
ouvert  à  sa  partie  supérieure,  et  ses  deux  extrémités  qui  sont 
appliquées  sur  la  portion  écailleuse^  se  croisent  au  lieu  de  s’u¬ 
nir.  Dans  un  grand  nombre  d’animaux  ,  le  cercle  du  tympan  cerctedutym- 
constitue  un  os  distinct  toute  la  vie ,  et  connu  sous  le  nom  d’os  Pa  * 
lympanal.  Le  quatrième  point  d’ossification  est  celui  de  la  por¬ 
tion  mastoïdienne;  il  n’apparaît  que  dans  ïe  cinquième  mois. 

Le  cinquième  point,  celui  de  l’apophyse  styloïde ,  est  le  plus  Os  styioïdie  . 
tardif  :  comme  le  précédent  ,  fl  reste  distinct  toute  la  vie  chez 
un  grand  nombre  d’animaux  :  c’est  l’os  styloïdien.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  chez  l’homme  l’absence  de  soudure  dé  cette  apo¬ 
physe. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d’une  manière 
inégalé  ;  celle  qui  marche  le  plus  promptement  est  la  portion 
pierreuse.  La  portion  mastoïdienne ,  la  portion  écailleuse  et  la  ordredejonc- 
portion  pierreuse  se  Soudent  entre  elles  dans  la  première  année.  tu>n‘ 
L’apophyse  styloïde  se  soude  à  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans  ;  à  la 
naissance,  là  cavité  glénoïde  présente  une  surface  presque 
plane,  ce  qui  dépend  de  l’absence  du  conduit  auditif  et  du 
peu  de  développement  de  l’apophyse  zygomatique  dans  sa  ra¬ 
cine  transverse.  Les  changements  ultérieurs  qu’éprouve  le  tem¬ 
poral  dépendent,  1°  du  développement  du  conduit  auditif; 

T  du  développement  de  la  cavité  glénoïde;  3°  du  développe¬ 
ment  dé  l’apophyse  maStoïde  qui  se  creuse  de  cellules  d’autant 
plus  considérables  que  l’individu  est  plus  avancé  en.  âge  ;  4°  dès 
1  a  première  année  qui  suit  la  naissance ,  les  saillies  de  la  surface 
du  rocher,  si  considérables  chez  le  fœtus ,  se  sont  effacées ,  les 
creux  sê  Sont  remplis.  # 

Il  est  digne  de  remarqué  que  lés  temporaux  des  individus 
les  plus  avancés  en  âge  présentent  des  traces  de.  la  soudure 
dé  ia  base  du  rocher  avec  lés  portions  écailleuse  et  mastoï¬ 
dienne. 
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DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  différents  os  qui  viennent  d’être  étudiés  se  réunissent 
pour  former  le  crâne ,  boîte  osseuse  qui  renferme  le  cerveau , 
le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien.  Il 
position.  est  situé  en  arrière  et  au  dessus  de  la  face ,  occupe  la  partie  la 
plus  élevée  du  squelette ,  et  fait  suite  à  la  colonne  vertébrale. 

'  Forme.  La  forme  du  crâne  est  celle  d’un  ovoïde  aplati  en  bas  et  sur 

les  côtés ,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière.  Le 
crâne  n’est  jamais  parfaitement  symétrique;  mais  un  défaut  de 

mafsracomep!èjte~.sym®trie  lr®s  prononcé  m’a  paru  souvent  coïncider  avec  un  état 
pathologique  de  l’encéphale.  L’examen  attentif  du  crâne  d’un 
grand  nombre  d’idiots  et  de  maniaques  m’a  présenté  une  diffé¬ 
rence  remarquable  entre  les  deux  moi  liés  latérales  de*cettecavité. 
Dimensions.  Les  dimensions  du  crâne  ont  été  déterminées  avec  beaucoup 
d’exactitude  par  Bichat.  Le  diamètre  antéro-postérieur  mesuré 
du  trou  borgne  à  la  protubérance  occipitale  interne ,  est  de 
cinq  pouces  environ;  le  diamètre  transversal ,  mesuré  delà 
base  d’un  des  rochers  à  celle  de  l’autre ,  est  de  quatre  pouces 
et  demi;  le  diamètre  vertical ,  étendu  de  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  au  milieu  de  la  suture  sagittale,  est  un  peu 
moindre  que  le  diamètre  transverse.  En  avant  et  en  arrière  du 
lieu  où  ont  été  mesurées  la  largeur  et  la  hauteur  du  crâne ,  c’est 
à  dire  en  avant  et  en  arrière  de  la  base  des  rochers ,  les  dia¬ 
mètres  diminuent  progressivement.  Il  suit  de  la  que  la  partie 
du  crâne  qui  a  le  plus  de  capacité  est  celle  qui  répond  à  la  réu¬ 
nion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  du  crâne, 
c’est  à  dire  à  l’endroit  où  se  trouve  le  concours ,  ou ,  qu’on  me 
*  passe  l’expression ,  le  confluent  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de 
la  moelle. 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  soit  dans 
l’étendue  de  ses  dimensions ,  soit  dans  sa  forme, 
variétés  da  Les  variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  chez  les  diffé- 

crâne  dans'  sa  ,  .  '  .  _  .  ,  , 

forme  et  dans  ses  rents  individus ,  paraissent  generalement  dépendre  de  l’excès 
de  tel  ou  tel  diamètre;  et  il  faut  remarquer  à  ce  sujet  que 
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l’augmenlation  d’un  des  diamètres  coïncidant  presque  toujours 
avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres  diamètres , 
il  en  résulte  que  la  différence  absolue  de  volume  est  peu  con¬ 
sidérable. 

Le  crâne  présente  aussi  dans  sa  forme  et  dans  son  volume  i  variétés  d’âge, 
des  variétés  chez  les  différents  peuples  ,  ainsi  que  l’ont  établi  desexe>derace* 
les  recherches  de  Blumenbach  et  deSœmmering.  Chez  plu¬ 
sieurs  nations ,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  l’usage 
ou Ton  est  d’exercer  sur  la  tête  des  enfants  nouveau  nés  une 
compression  permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le 
crâne  offre  des  variétés  relatives  à  l’âge ,  au  sexe,  aux  races  ; 
il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus  que 
chez  l’adulte,  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  la  race  .. 
blanche  ou  caueasique  que  chez  les  autres  races  humaines ,  et 
notamment  que  chez  la  race  nègre.  Quelles  que  soient,  au 
reste,  les  variétés  que  présente  le  crâne, il  est  à  remarquer 
qu’elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte.  Le  crâne  étant  Les  différen- 

,  ,  ,  ees  portent  sur 

exactement  moule  sur  le  cerveau ,  on  a  attache  un  grand  interet  la  voûte, 
à  l’appréciation  exacte  des  dimensions  du  crâne  qui  traduisent  ,  Mensuration 

1  *  ^  de  la  capacité 

à  l’extérieur  les  dimensions  du  cerveau  :  de  la  lés  diverses  me-  du  “âne. 
sures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus  ancienne  est  celle  qui 
a  été  proposée  par  Camper  sous  le  nom  d 'angle  facial.  Cet  de  cn|îperfacial 
angle  est  destiné  à  mesurer  le  rapport  qui  existe  entre  le  vo^ 
lume  du  crâne  et  celui  de  la  face.  Tirez  une  ligne  gui ,  des  dents 
incisives  moyennes  de  la  mâchoire  supérieure ,  vienne  passer 
au  devant  de  la  ligne  médiane  du  front,  coupez  celte  ligne  par 
une  autre  qui,  de  ces  mêmes  dents  incisives ,  aboutisse  au  con¬ 
duit  auditif,  et  vous  aurez  l’angle  facial  qui  est,  chez  l’Euro¬ 
péen  ,  de  80  à  85°,  de  75°  dans  la  race  mongole,  et  de  70°  dans 
la  race  nègre.  Cette  circonstance  anatomique  n’avait  point 
échappé  au  génie  observateur  des  anciens.  On  voit,  en  effet, 
que  dans  les  statues  de  leurs  héros  et  de  leurs  dieux,  ils  ont 
poussé  jusqu’à  l’exagération  la  grandeur  de  l’angle  facial ,  qui 
est  de  90°,  et  même  davantage,  dans  la  statue  du  Jupiter- 
Tonnant. 
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Imperfection 
de  ce  mode  de 
mensuration. 


Les  dimensions 
du  crâne  sont  en 
raison  propor¬ 
tionnellement 
inverse  de  celles 
de  la  face. 


L’angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capacité 
des  régions  postérieures  du  crâne,  Daubenton  a  eu  spéciale¬ 
ment  en  vue  cet  objet  dans  la  mesure  qui  porte  le  nom  Üanglè 
occipital  de  Daubenton-,  mais  cette  mesure,  comme  celle  qui 
précède,  comme ,  au  reste,  toutes  les  mesures  linéaires  appli¬ 
quées  à  la  détermination  de  la  capacité  du  crâne ,  sont  néces¬ 
sairement  inexactes.  D’une  part,  en  effet,  l’épaisseur  variable 
des  parois  de  la  cavité  et  le  développement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  sinus  ;  d’une  autre  part ,  la  saillie  considérable 
des  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  chute  des  dents, 
introduisent  dans  le  problème  à  résoudre  des  données  dont  il 
n’est  pas  tenu  compte  ;  encore  faut-il  remarquer  que  l’angle 
facial  ét  l’angle  occipital  n’expriment  les  dimensions  que  dans 
un  sens.  Or,  la  capacité  d’une  cavité,  comme  le  volume  d’un 
solide  ,  ne  peut  être  déterminée  que  par  la  connaissance  de  ses 
trois  dimensions.  Ce  n’est  donc  que  par  des  mesures  de  surface 
et  des  mesures  prises  à  l’intérieur  du  crâne ,  que  la  capacité  de 
cette  boîte  osseuse  peut  être  exactement  appréciée.  Tel  est  le 
but  que  s’était  proposé  Cuvier,  en  comprenant  l 'aire  du  crâne 
et  l'aire  de  la  face ,  sciés  verticalement  d’avant  en  arrière. 

La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale  dont  la  grosse  extré¬ 
mité  est  tournée  en  arrière;  celle  de  la  face  est  triangulaire. 
Chez  l’Européen ,  l’aire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle  de  la 
face,  la  mâchoire  inférieure  exceptée;  chez  le  nègre,  l’aire  de 
la  face  augmente  d’un  cinquième.  Le  résultat  le  plus  général 
auquel  conduise  l’examen  comparatif  du  crâne  et  de  la  face  dans 
l’homme  et  dans  les  mammifères,  c’est  que  le  crâne  et  la  face 
sont  dans  un  rapport  inverse  de  développement.  L’une  de  ces 
parties  semble ,  pour  ainsi  dire ,  n’augmenter  qu’aux  dépens  de 
l’autre. 

Division  du  crâne  et  description  de  ses  diverses  régions. 


Le  crâne,  considéré  comme  une  seule  pièce,  se  divise  en 
surface  extérieure  et  surface  intérieure  ou  encéphalique. 
Beaucoup  d  objets  déjà  décrits  dans  l'histoire  de  chaque  os  ser 
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ront  seulement  indiqués  ;  ceux  qui  résultent  de  l’uniou  des  os 
en  une  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

Surface  extérieure  du  crâne. 

La  surface  extérieure  du  crâne  présente  à  considérer  une 
région  supérieure  ou  voûte ,  une  région  inférieure ,  deux  régions  ' 
latérales. 

A.  Région  supérieure  ou  voûte.  Elle  est  bornée  par  une 
ligne  circulaire  qui,  parlant  de  la  bosse  frontale  moyenne, 
aboutirait  à  la  protubérance  occipitale  externe  ,  en  suivant  le 
contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région .,  qui  est  principale¬ 
ment  recouverte  par  les  muscles  pccipito-frontaux  présente  : 

Sur  la  ligne  médiane.  '1°  La  trace  d’union  des  moitiés  riést“[gre  bipa* 
primitives  du  frontal;  2°  la  suture  hi-pariétale  ou  sagittale 
( sagitla ,  flèche),  qui,  en  devant,  coupe  perpendiculairement 
la  suture  fronto-pariétale,  et,  en  arrière,  se  termine  à  l’angle 
supérieur  de  la  suture  ôccipito-pariétale  ou  lambdoïde  (à  des 
Grecs). 

Sur  les  côtés ,  on  trouve  trois  bosses  plus  ou  moins  saillan¬ 
tes,  suivant  les  individus ,  d’àutânt  plus  saillantes  que  les  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  on  les  examine  sont  moins  avancés  en  âge. 

Ces  trois  bosses  sont ,  1°  la  bosse  frontale ,  2°  la  bosse  pariétale,  P°sses  fron- 

r  7  taie,  pariétale, 

3°  la  bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bosse  frontale  et  la  occipitale  supé- 

bossé  pariétale ,  on  trouve  la  suture  fronto-pariétale  :  entre  la  Suture  fro“l°- 
,  -  s  pariétale;  lamb- 

bosse  pariétale  et  l  occipitale,  se  remarque  la  suture  lambdoïde .  doïde. 
Indépendamment  de  ces  trois  grandes  proéminences ,  il  existe 
une  foule  d’autres  petites  bosselures  qui  ont  acquis  beaucoup 
d’importance  dans  le  système  de  Gall,  sous  le  nom  de  pro-  d p^°at“bérances 
tubérances. 

B.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne ,  aplatie  et  très  in¬ 
égale  ,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe 
et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital,  en  avant  Limites, 
par  la  bosse  nasale  :  elle  est  circonscrite  latéralement  par  une 
ligne  étendue  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  l’apophyse  orbi taire 
externe  d’un  côté,  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Je  me  . 
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contenterai  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure  de  la  base  du 
crâne;  l’autre  moitié  sera  comprise  dans  la  description  de  la 
face ,  avec  laquelle  elle  concourt  à  former  les  fosses  orbitaires, 
nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses  ptérygoïdes  en  bas,  et 
plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphénoïde,  établissent  la  limite 
de  ces  deux  moitiés. 

protubérance  La  moitié  postérieure  de  la  base  du  crâne  présente  d’arrière 
terne.' lale  ex  en  avant  :  1°  sur  la  ligne  médiane ,  la  protubérance  occipitale 
laieMterneT1"  externe ,  la  crête  occipitale  externe,  le  trou  occipital  et  les  con- 
TcondyiesP.UaL  dyles,la  surface  basilaire,  et  enfin  la  suture  transversale  qui 
laire.  ~  résulte  de  l’articulation  du  corps  sphénoïde  avec  l’angle  infé- 
occjpitaie.hen°'  rieur  tronqué  de  l’occipital  :  c’est  la  suture  sphéno-occipitulè. 
Bossesoccipi-  2°  Sur  les  côtés ,  bosses  occipitales  inférieures ,  offrant  chez 
'  les  divers  sujets  des  différences  de  volume  auxquelles  Gall ,  dans 
son  système  cranologique,  a  attaché  une  grande  importance, 
lignes  demi-  Ces  bosses  sont  limitées  en  haut  pâr  la  ligne  demi-circulaire 
l’occipital.  supérieure  del’occipiial  ;  sur  leur  partie  moyenne  se  dessinela 
ligne  courbe  occipitale  inférieure ,  séparée  de  la  précédente  par 
"des  empreintes  musculaires.  Entre  la  ligne  courbe  occipitale 
inférieure  et  le  trou  occipital  se  voient  encore  des  inégalités 
Fosse  et  trou  destinées  aussi  à  des  insertions  de  muscles.  Plus  en  devant,  on 
condyhen poste-  trouye  ja  fosse  eondylienne  postérieure,  et  le  trou  condylien 
surface jugu-  posiérieur,  dont  l’existence  n’ést  pas  constante.  En  dehors  des 
alEmmenceju-  condyles  de  l’occipital  est  la  surface  jugulaire ,  l’éminence  de 
future  pétro-'tnême  nom  et  la  suture  pétro-occipitale ,  obliquement  dirigée 
occipitale.  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ,  sans  engrenure  et 
même  sans  juxta-positicn  complète  des  os, et  terminée  en 
arrière  par  une  ouverture  considérable,  à  bords  inégaux, 
Trou  déchiré  nommée  trou  déchiré  postérieur ,  lequel  est  divisé  par  une 
postérieur.  languette  osseuse  en  deux  parties,  l’une  antérieure ,  plus  petite, 
à  travers  laquelle  passent  des  nerfs;  l’autre  postérieure,  plus 


veineux  considérable,  nommé  golfe  de  la  veine  jugulaire. 
La  suture  pétro-occipitale  se  termine  en  devant  à  une  autre  ou¬ 
verture  inégale,  de  forme'  triangulaire, fermée  par  un  cartilage, 
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véritable  fontanelle  qui  se  trouve  à  la  limite  de  trois  os ,  l’occi¬ 
pital,  le  temporal  et  le  sphénoïde  :  c’est  le  trou  déchiré  anté-  Trou  déchiré 
rieur.  Au  devant  de  la  suture  pétro-occipitale,  se  voit  la  face 
inférieure  du  rocher  avec  ses  nombreuses  aspérités  ;  puis  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  l’apophyse  masloïde,  la  rainure  digastrique ,  le 
trou  stylo-mastoïdien,  l’apophyse  styloïde  et  son  chaton  ou 
gaine ,  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ;  plus  en  avant  est 
la  suture  pétro-sphénoïdale ,  à  l’extrémité  externe  de  laquelle 
s’ouvre,  par  un  orifice  dirigé  obliquement  en  avant  et  en  bas, 
la  portion  osseuse  de  la  trompe  düEustachi. 

Ainsi,  toutes  les  sutures  de  la  moitié  postérieure  de  la  base  Toutes  les  su- 
du  crâne  ont  pour  aboutissant  le  trou  déchiré  antérieur.  De  postérfe'urTdeîa 
l’angle  interne  part  la  suture  sphéno- occipitale  qui  s’étend  auStrou°dfchîré 
transversalement  d’un  des  trous  déchirés  antérieurs  à  l’autre.  anténeur- 
De  l’angle  externe,* part  la  stuture  pétro-sphénoïdale  qui  se 
continue  avec  la  scissure  de  Glaser  ;  de  l’angle  postérieur,  part 
la  suture  pétro-occipitale  qui  s’unit  à  angle  obtus  avec  la  suture 
occipito-mastoïdienne.  Toutes  ces  sutures,  sans  exception, 
se  font  par  juxta-position ,  et  non  par  engrenure ,  comme  les 
sutures  de  4a  voûte.  • 

C.  Régions  latérales  du  crâne ,  bornées  en  arrière  par  la 
suture  lambdoïde ,  en  avant  par  l’apophyse  orbitaire  externe , 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région ,  plus  ou 
moins  bombée  suivant  les  sujets,  est  néanmoins  la  partie  la 
plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente  d’arrière  en  avant,  1°  la 

re'qion  mastoïdienne ,  le  trou  mastoïdien ,  le  conduit  auditif  Région  mas- 

toïdienne. 

externe,  la  cavité  glenoxde,  et  la  racine  transverse  de  lapo- 
physe  zygomatique  ;  2°  la  région  ou  fosse  temporale ,  concave  Région  ou  fos- 
en  avant ,  convexe  en  arrière ,  bornée  en  bas  et  en  dehors  par se  temP°rale- 
Y  arcade  zygomatique ,  ou  anse  de  la  tête ,  très  écartée  du 
crâne ,  et  dont  l’écartement  est  en  général  très  considérable 
chez  les  carnivores  ;  bornée  en  bas  et  en  dedans  par  une  crête 
qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique.  Cette 
fosse  temporale  est  sillonnée  de  sutures  nombreuses  dont  voici 
la  disposition  :  1°  On  voit  descendre  verticalement  la  suture 
1.  1° 
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,  ,  franto-wriétale,-  2°  de  i’exirémité  inférieure  de  celte  suture, 

Sutures  de  la  /  i  '  , 

losse temporale. en  ÿ^li  partir  deux  autres ,  une  eu  devant  :  c  est  la  suture 
„o-frlomaiephé’  sphéno-frontale  ;  l’aulre  en  arrière  :  c’est  la  spheno-parietaîe. 
sphéno-parié-  chacune  d’elles  ne  tarde  pas  à  se  subdiviser  en  deux  branches. 

De  la  sphénô-pariétale  naissent  :  1°  la  sphéno-temporale ,  qui 
suit  une  direction  descendante  et  va  se  terminer  à  la  scissure 
de  Glaser;  2°  la  temporo-pariétale ,  qui  marche horizontaie- 
Les  sutures  ment*  et  .va  se  continuer  avec  la  suture  lambdoïde.  Les  suturés 
rafëeuëmporo- sphéno-temporale  et  temporo-pariétale  font  toutes  deux  partie 
ïuenMa6  suture  de  ce  qu’on  a  nommé  suture  écailleuse.  De  la  suture  sphe'no- 
ecaiiieuse.  qU@  nous  avons  négligée  un  moment,  naissent  :  1°  la 

Suture  fronts-  suture  frento-juflale(i)  qui  marche  horizontalement;  2°  la 
jugule.  suture  sphéno-jugale  qui  est  descendante.  Les  dénominations 
sphéno-jûgâle. données  à  ces  sutures  indiquent  pour  chacune  les  os  dont  elle 
est. formée.  Le  système  d’exposition  que  nous  venons  d’adopter 
nous  a  paru  le  plus  propre  à  faciliter  le  souvenir  de  ces  nom¬ 
breuses  sutures,  en  les  subordonnant  les  unes  aux  autres.  Le 
tableau  suivant  résume  très  exactement  ce  qui  vient  d’être  dit. 

1°  Sphéno-tempo¬ 
rale  $ 

2°  Temporo  -  pa¬ 
riétale. 

1°  Fronto-jugale; 
2°  Sphéno-jugale. 

Toutes  ces  sutures  ont  ceci  dè  très  remarquable,  que  tous  ou 
tiraië°Sdèsn  If:  Pres(3ue  tous  les  os  qui  concourent  à  leur  formation  sont  taillés 
sutures!80*  €e*  en  biseau  en  manière  d’écaille,  et  de  plus,  que  l’écüilie  de  tout 
os  placé  au-dessus  est  recouverte  par  l’écaille  de  l’os  placé  au- 
dessous  ;  en  sorte  que  chaque  écaillé  inférieure  empêche  la 
supérieure  correspondante  de  se  porter  en  dehors,  et  lui  résiste 

(l)  L’os  malaire  porte  le  nom  d’os  jugal,  d’où  les  noms  de  fronto-jugale  ét 
sphéno-jugale. 


i e  Suture  fronto-J 
pariétale. 


1°  Sphéno-parié- 
l  taie. 


2°  Sphéno-fron- 
f  taie. 
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à  la  niaflièredes  arcs-boutants.  (  Y  oyez  Mécanisme  du  crâne. 

Arlhrologie.  ) 

Surface  intérieure  du  crâne. 

Pour  bien  voir  la  surface  intérieure  du  crâne,  il  faut  le  sou¬ 
mettre  à  deux  coupes  :  l'une  horizontale,  dirigée  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  à  la  bosse  frontale  moyenne;  l’autre  verti¬ 
cale,  dirigée  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane. 

Voûte  du  crâne.  Ligne  médiane.  D’avant  en  arrière,  on  y  crête  frontale, 
trouve  la  crête  frontale,  la  gouttière  longitudinale  peu  pro-  ^.Goutüère  ion* 
fonde,  prolongée  en  avant  jusqu’à  la  crête  frontale,  et  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  interne ,  présentant 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  1°  une.  ligne,  trace  de  l’union  . des 
deux  pièces  qui  forment  le  frontal  pendant  les  premières  années 
de  la  vie  ;  2°  la  face  interne  de  la  suture  sagittale.  La  gouttière 
longitudinale  loge  dans  toute  sa  longueur  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  :  elle  présente  l’orifice  interne  des  trous  parié¬ 
taux. 

Sur  les  côtés  :  1°  fosses  frontales  au  niveau  des  bosses  du  Fossesfrontaies. 

.  ,  Suture  fronio- 

meme  nom;  2  face  interne  de  la  suture  fronto-parietale;  pariétale. 

.  .  ,  „  ...  ,  Fosse  pariétale 

8  face  interne  du  pariétal  et  fosse  pariétale  ;  4  suture  lamb-  suture  ïamb- 
doide,  5  fosses  occipitales  supérieures.  Fosse occipi- 

Remarquons,  1°  à  l’égard  des  fosses,  qu’elles  sont  toutes tale  supéneure' 
plus  profondes  que  ne  semblerait  l'indiquer  la  saillie  des 
bosses  correspondantes,  parce  que  les  fosses  sont  creusées  en 
parties  aux  dépens  de  l’épaisseur  des  os;  2°  à  l’égard  dessw- 
tures,  qu’elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dentelées  à 
la  surface  ijiterne  qu’elles  ne  le  sont  à  la  surface  externe. 

Du  reste,  toute  la  face  interne  de  la  voûte  est  parcourue  de 
gouttières  rameuses  creusées  principalement  siir  les  parié-  Gouttières  vas* 
taux  :  les  unes  sont  veineuses,  les  autres  artérielles.  Les  gout¬ 
tières  veineuses,  qui  n’existent  pas  d’une  manière  manifeste 
chez  tous  les  sujets,  mais  qui  quelquefois  sont  énormes,  se 
distinguent  des  gouttières  artérielles  par  les  trous  dont  elles 
sont  criblées.  Cette  remarque  est  de  M.  le  professeur  Breschet. 
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p  Base  du  crâne.  Elle  présente  trois  séries  de  fosses  ou 

trois  régions,  disposées  comme  par  étages  sur  un  plan  in¬ 
cliné  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  les  divise  en  ré¬ 
gions  antérieure ,  moyenne  et  postérieure. 

A.  Région  antérieure  ou  ethmoïdo- frontale.  Constituée 
par  le  frontal,  l’elhmoïde  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  elle 

Fosse  et  goût-  présente,  1°  à  sa  partie  moyenne  et  en  avant ,  la  fosse  ethmoï- 
tières  ethmoïda-  ,  .  ...  . 

les.  date ,  divisée  par  1  apophyse  crista-galli  en  deux  gouttières 

profondes,  antéro-postérieures ,  gouttières  ethmoïdales.  Cette 
apophyse  est  séparée  de  la  crête  frontale  par  une  échancrure 
au  fond  de  laquelle  est  le  trou  borgne.  Dans  les  gouttières 
ethmoïdales  se  voient  les  trous  de  la  lame  criblée ,  la  fente  eth- 
moïdale  destinée  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal,  la  trace  in¬ 
terne  de  la  suture  ethmoïdo-frontale ,  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  l’orifice  des  trous  orbitaires  internes,  la  trace  de  la 
suture  ethmdïdo-sphénoïdale  dirigée  transversalement. 

.  surface  olfac»  Derrière  la  fosse  ethmoïdale  est  la  surface  olfactive,  îégère- 
tire.  °  . 

ment  déprimée  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  pour  le 

passage  des  nerfs  olfactifs  :  cette  surface  appartient  aux  petites 
.  ailes  du  sphénoïde. 

Bosses  orbi-  2°  Sur  les  côtés ,  les  bosses  orbitaires,  si  remarquables  par 
la  saillie  de  leurs  mamelons,  parcourues  par  de  très  petites 
gouttières  pour  des  rameaux  de  l’artère  méningée.  On  y  voit 
encore  la  suture  fronto  -  sphénoïdale  qui  indique  l’union 
des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbitaire  du 
frontal.  Les  bosses  orbitaires  soutiennent  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

B.  Région  moyenne  ou  sphéno-tenïporale.  Elle  présente 
Partie  médiane,  dans  sa  partie  médiane  formée  par  le  corps  du  sphénoïde,  la 

gouttière  optique,  la  fosse  pituitaire  profondément  excavée  en 
arrière ,  la  lame  carrée,  les  gouttières  caverneuses ,  les  apo¬ 
physes  clinoïdes  antérieures  et  postérieures. 

2°  Sur  les  côtés ,  fosses  très  profondes  répondant  aux  cornes 
sphénoïdales  du  cerveau,  nommées  fosses  latérales  moyennes 
de  la  base  du  crâne;  larges  en  dehors,  étroites  en  dedans,  elles 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL.  149 

sont  bornées  en  devant  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde,  en  arrière  par  le  bord  supérieur  du  rocher.  Ces 
fosses  qu’on  pourrait  appeler  spJiéno-temporales  sont  formées  Fosses sphëno- 
par  la  face  supérieure  du  rocher,  la  face  interne  de  la  portion  temP°rales- 
écailleuse  du  temporal  et  la  face  supérieure  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde.  Elles  présentent  d’avant  en  arrière  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  le  trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  le  trou  . 
ovale,  le  trou  sphéno-épineux  ou  petit  rond,  l’orifice  interne 
du  trou  déchiré  antérieur  et  L’hiatus  de  Fallopia.  On  y  voit  la 
réunion  du  sphénoïde  d’une  part  avec  la  portion  écailleuse,  de 
l’autre  avec  la  portion  pierreuse  (  sutures  sphéno-temporale, 
pétro-sphenoïdale).  Celte  fosse,  mamelonnée  comme  d’ailleurs 
toute  la  surface  du  crâne  qui  répond  au  cerveau,  est  traversée 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  par  une  gouttière  Gouttière  ra- 

....  ,  ...  ,  meuse  de  l’ai- 

qui ,  nee  du  trou  spbeno-epineux ,  longe  le  bord  externe  du  tère  méningée 
sphénoïde,  ou  plutôt  est  creusée  sur  la  suture  sphéno-écailleuse,  moyenne- 
et  se  subdivise  bientôt  en  deux  branches:  l’une  antérieure, 
plus  considérable,  qui  poursuit  son  trajet  jusqu’à  l’angle  anté¬ 
rieur  inférieur  du  pariétal,  où  elle  se  continue  avec  la  gouttière 
rameuse  antérieuré  de  cet  os;  l’autre  postérieure,  qui  se  dirige 
horizontalement  en  arrière,  et  gagne  l’angle  antérieur  inférieur 
du  pariétal.  Dans  certains  cas,  la  portion  de  gouttière  étendue 
du  trou  petit  rond  au  sommet  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  a 
un  diamètre  presque  égal  à  celui  des  gouttières  latérales; 
presque  toujours  alors  cette  portion  de  gouttière  est  criblée  de 
trous  :  elle  contient  l’artère  méningée  moyenne  et  une  grosse 
veine. 

C.  Région  postérieure  de  la  hase  du  crâne  ou  région  tem- 
poro-occipitale.  Elle  présente ,  1°  à  la  partie  moyenne  la  gout¬ 
tière  basilaire ,  formée  par  l’occipital  et  par  la  lame  carrée,  ^Gouttière  ba- 
la  suture  sphe'no-occipitale ,  le  trou  occipital,  les  trous  con- 
dyliens  antérieurs,  la  crête  occipitale  interne,  la  protubérance 
du  même  nom. 

2°  Sur  les  côtés ,  les  fosses  occipitales  inférieures ,  les 
plus  profondes  de  toutes  les  fosses  du  crâne,  formées  par  la 
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face  postérieure  du  rocher,  par  la  presque  totalité  de  la  face 
Fosses  occi-  encéphalique  de  l'occipital ,  et  un  peu  par  l’angle  inférieur  et 
puaies  m  eneu-  p0St£rjeur  pariétal.  On  y  trouve  le  trou  déchiré  -postérieur , 
la  trace  de  la  suture  qui  unit  le  temporal  à  l’occipital,  et  je  long 
de  la  suture  pétro-occipitale,  une  petite  gouttière  nommée 
gouttière  pètreuse  inférieure. 

Gouttière  la-  La  fosse  occipitale  inférieure  est  bornée  en  haut  par  une 
térale; 

gouttière  large  et  profonde,  destinée  à  loger  le  sinus  latéral,  et 
qu’on  appelle  gouttière  latérale.  Cette  gouttière  commence  à 
la  protubérance  occipitale  interne,  se  porte  horizontalement 
en  dehors  jusqu’à  là  base  du  rocher  :  iâ  elle  s’élargit  encore , 
contourne  la  base  du  rocher,  en  se  prolongeant  dans  la 
fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  arrivée 
à  la  suture  oecipito-mastoïdienne,  elle  se  relève  pour  se  termi¬ 
ner  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Par  la  gouttière  latérale, 
la  fosse  occipitale  inférieure  est  divisée  en  deux  parties  :  l’une 
antérieure,  formée  par  le  plan  postérieur  du  rocher;  l’autre 
postérieure,  formée  par  l’occipital.  Dans  cette  gouttière  vien- 
nent  aboutir  le  trou  mastoïdien^  le  trou  condylien  postérieur 
quand  il  existe,  ainsi  que  les  gouttières  pétreusès  supérieure 
etinférieurei 

Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières  la¬ 
térales;  le  plus  souvent  la  gauche  est  moins  large  et  moins 
profonde  que  la  droite*  surtout  dans  la  portion  horizontale. 

Parmi  Les  éminences  et  les  cavités  dont  est  parsemée  la  sur¬ 
face  interne  du  crâne ,  les  plus  prononcées  sont  celles  de  la 
base  ;  cette  disposition  s’observe  surtout  aux  bosses  orbitaires 
et  aux  fosses  moyennes  et  latérales.  Depuis  les  travaux  de  Gall 
et  de  Spurzheim,  on  est  revenu  à  l’opinion  des  anciens  qui  re¬ 
gardaient  ces  éminences  et  ces  enfoncements  comme  répon- 
La  surface  in-  dant,  les  premières  aux  anfractuosités  *  les  seconds  aux  circon- 
est moulée  surîa  volutiôns  du  cerveau  :  le  crâne  est  en  effet  moulé  sur  le  cerveau, 
veau.ce  du  °er"  et  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  répéter  une  expérience  que 
j’ai  faite  plusieurs  fois  pour  cel  objet.  Enlevez  le  cerveau  dé  la 
cavité  du  crâne ,  remplissez  cette  cavité  de  plâtre  gâché  que 
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vous  retirerez  lorsqu’il  aura  été  desséché  ;  vous  trouverez  sur  le 
moule  en  plâtre  l’image  fidèle  des  circonvolutions  èt  des  an¬ 
fractuosités  du  cerveau.  Aussi,  daqs  l’hydrocéphale  chronique, 
où  les  inégalités  du  cerveau  s’effacent  par  l’accumulation  du 
liquide,  la  surface  interne  du  crâne  présente-t-elle  à  peine  des 
vestiges  d’éminences  et  de  dépressions.  Le  tissu  osseux  /malgré 
sa  dureté,  se  mou|e  aisément  sur  les  organes,  et  cède  avec  fa¬ 
cilité  à  la  compression  qu’exercent  sur  lui  les  parties  molles.  Il 
est  rare  d’ouvrir  le  crâne  d’un  sujet  un  peu  avancé  en  âge,  sans 
rencontrer  dans  quelques  points  Une  usure  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  parois  du  crâne,  soit  par  des  amas  des  petits 
corps  blancs  appelés  glandes  de  Pacchioni ,  soit  par  des  veines 
dilatées. 

Un  point  anatomique  digne  d’attention  est  l’absence  à  la 
surface  externe  dû  crâne  de  dispositions  correspondantes  à 
celles  de  la  surface  intérieure  :  voyez  la  voûte  orbitaire  com¬ 
parée  à  la  face  crânienne  dé  la  portion  orbitaire  du  frontal. 

C’est,  aux  dépens  du  diploé  que  sont  en  partie  creusées  lés  im¬ 
pressions  digitales.  Les  deux  lames  compactes  qui  constituent  indépendance 

dés  deux  lames 

les  os  du  crâne  sont  en  quelque  sorte  indépendantes  l’une  de  des  os  du  crâne, 
l’autre.  L’une  interne  appartient,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  à 
l’encéphale  ;  l’autre  externe  appartient  au  système  locomoteur. 

Le  diploé  est  la  limite  de  cès  deux  lames.  Ce  fait  anatomique 
contrarie  la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubérances;  il  prouve 
en  effet  que  les  circonvolutions  cérébrales  ne  se  traduisent  point 
fidèlement  à  l’extérieur  par  des  saillies  ou  protubérances  cor¬ 
respondantes. 

Pour  compléter  l’histoire  anatomique  du  crâne,  il  nous  reste 
à  faire  connaître  :  1°  le  crâne  considéré  comme  région  de  la 
colonne  vertébrale  (1);  2°  son  développement  général  ;  8°  les 

(1)  L’analogie  que  les  naturalistes  ont  si  ingénieusement  établie  entre  le 
crâne  et  la  colonne  vertébrale,  est  tellement  passée  dans  le  domâînè  de  l’ensei¬ 
gnement  qiie  j’ai  cru  devoir  présenter  ici  les  considérations  principales  sur  les¬ 
quelles  elle  s’appuie. 
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connexions  de  ses  diverses  pièces.  (Voyez  pour  ce  dernier 
article  l 'Arthrologie.') 

Du  crâne  considéré  comme  région  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  crâne  peut  Nous  connaissons  maintenant  chacune  des  pièces  qui  consti- 
commeco,région  tuent  le  crâne ,  et  le  crâne  dans  son  ensemble.  Nous  pouvons 
raeWs!'9ue  d“  actuellement  jeter  un  coup  d’œil  philosophique  sur  cette  boîte 
osseuse  que  nous  avons  déjà  présentée  plusieurs  fois  comme 
une  dépendance  du  canal  rachidien,  comme  le  renflement  cé- 
phaliquedece canal,  de  même  que  plus  lard  nous  considérerons 
le  cerveau  et  la  moelle  comme  un  tout  continu ,  et  le  cerveau 
comme  une  moelle  épinière  prodigieusement  renforcée. 

Sous  ce  point  de  vue ,  le  crâne  peut  être  considéré  comme 
la  région  supérieure  ou  céphalique  du  rachis,  et,  à  l’aide  d’une 
induction  légitime ,  il  nous  sera  presque  aussi  facile  d’appré¬ 
cier  les  analogies  et  les  différences  des  vertèbres  céphaliques 
et  des  vertèbres  proprement  dites,  que  les  analogies  et  les  dif¬ 
férences  des  vertèbres  des  autres  régions  entre  elles. 

Coupe  qui  rend  Prenez  une  colonne  céphalo-rachidienne ,  soumettez-la  à  une 

manifeste  Pana-  .  ;  ,  .  .  ,  , .  . 

logie  du  crâne  et  coupe  verticale  antero-posterieure  qui  la  divise  en  deux  moi¬ 
tiés  latérales  ;  alors  vous  verrez  la  cavité  rachidienne  se  conti¬ 
nuer  avec  la  cavité  crânienne;  le  corps  des  vertèbres  se  con¬ 
tinuer  avec  le  crâne  par  l’apophyse  basilaire,  le  corps  du  sphé¬ 
noïde  ,  l’apophyse  crista  galli  et  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  ;  vous  verrez  les  lames  vertébrales  remplacées  par  la 
voûte  osseuse  formée  en  arrière  par  l’occipital,  en  avant  par  le 
frontal ,  au  milieu  par  les  pariétaux  et  par  la  portion  écailleuse 
des  temporaux  ;  les  apophyses  épineuses  représentées  par  la 
crête  et  la  protubérance  occipitales  externes,  atrophiées  en 
quelque  sorte  chez  l’homme,  mais  très  développées  chez  les 
animaux,  et  se  prolongeant  sur  les  pariétaux;  les  apophyses 
transverses  continuées  par  les  apophyses  mastoïdes,  zygomati¬ 
ques  et  orbitaires  externes.  Nous  retrouverons  aussi  les  trous 
de  conjugaison ,  mais  modifiés  ainsi  qu’on  va  le  voir.  On  con¬ 
cevra  sans  peine  que  la  colonne  vertébrale  étant  composée  de 
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deux  parties,  l’une  qui  sert  de  colonne  de  soutènement,  l’autre 
qui  sert  de  cavité  protectrice ,  la  première  devait  être  rudi¬ 
mentaire  dans  la  région  céphalique  qui  n’avait  rien  à  suppor¬ 
ter,  tandis  que  la  seconde  devait  être  à  son  maximum  de  dé-  La  cavîtépro- 
veloppement,  parce  qu’elle  était  destinée  à  protéger  un  organe  son  maximum 
qui  est  également  chez  l’homme  à  son  maximum  de  dévelop-  ment.devel°ppe* 
pement,  le  cerveau,  de  même  que,  par  opposition,  nous  avons 
vu  les  corps  des  premières  vertèbres  sacrées  s’agrandir  aux 
dépens  de  leur  cavité.  L’immobilité  des  différentes  pièces  qui 
constituent  lé  crâne ,  ne  nous  empêchera  pas  d’accepter  un 
semblable  rapprochement,  car  nous  avons  déjà  vu  une  sou 
dure  plus  complète  encore  pour  la  région  saero-eoccygienne. 

Cela  posé ,  nous  admettrons  trois  vertèbres  céphaliques  ;  on  peut  ad- 
une  postérieure  ou  occipitale ,  une  moyenne  ou  spheno-tem-  tèbres  céphaü- 
poro-pariétale,  une  antérieure  ou  sphéno-ethmoïdo-frontale.  ques‘ 

1°  La  vertèbre  postérieure  ou  occipitale  a  pour  corps  l’apo-  De  la  vertê- 
.  ....  .  .  .  .  .  bre  postérieure 

physe  basilaire,  pour  lames  la  portion  large  de  cet  os  que  nous  ou  occipitale, 
pouvons  considérer  comme  formée  par  la  réunion  des  deux 
lames  vertébrales  étalées  ;  le  trou  ou  foramen  rachidien  est  le 
trou  occipital  formé  en  avant  par  le  corps,  et  en  arrière  par  les 
lames  ;  V apophyse  épineuse  est  représentée  par  la  protubérance 
occipitale  externe  et  la  crête  du  même  nom  qui  donnent  attache 
aux  muscles  extenseurs  de  la  tête,  analogues  des  spinaux  posté¬ 
rieurs;  Y  apophyse  transverse  est  représentée  par  l’apophyse 
mastoïde  qui  donne  attache  aux  muscles  latéraux.  La  portion 
pierreuse  du  temporal  pourrait  être  rattachée  au  corps  de  la 
vertèbre  occipitale,  s’il  n’était  pas  plus  rationnel  île  la  considé¬ 
rer  comme  un  os  surnuméraire,  un  os  de  remplissage  destiné  à 
servir  de  réceptacle  à  un  sens  spécial. 

2°  La  vertèbre  moyenne  ou  sphéno-temporo-pariétale  a  vertèbre 

.  .....  .....  .  .  moyenne  ou 

nour  corps  le  corps  du  sphénoïde  ou  sphénoïde  postérieur;  spheno - tempo- 

.  ...  ,  ,,  ...  ...  „  ro-pariétale. 

peu  importe  qu  il  soit  creuse  ou  non  d  une  cavité  qui  le  renfle 
en  ampoule  et  en  augmente  le  volume.  L’are  ou  les  lames 
sont  formées  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  la  portion 
écailleuse  du  temporal  et  les  pariétaux  ;  cet  arc,  étroit  à  sa 
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jonction  avec  ie  corps  ,  s’élargit  prodigieusement  pour  former 
la  plus  grande  partie  de  la  voûte  du  crâne;  lé  trou  oti  anneau 
est  l’espace  qui  sépare  ië  corps  du  sphénoïde  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne. 

vertèbre  an-  3»  La  vertèbre  antérieure  ou  sphéno-elhmoïdo-frontale  est 

térieure  ou  ...  ... 

sphéno-eihnooï-  en  avant  cë  que  la  verlebre  occipitale  est  en  arriéré,  et  ferme 

do-frontale.  „  .  ,  .  ,  ,  T  ,  . 

dans  le  premier  sens  la  cavité  crânienne.  Le  corps  ,  bien  plus 
rudimentaire  que  dans  les  vertébrés  précédentes  ,  parce  qu’il 
n’entre  pour  rien  dans  le  mécanisme  du  crâne,  est  constitué  par 
l’apophyse  crista  galli  et  la  lame  perpendiculaire  de  i èth- 
méide  qui  lui  fait  suite  (1),  et  par  la  portion  du  corps  du  sphé¬ 
noïde  qui  soutient  les  petites  ailes  du  sphénoïde  (sphénoïde  an¬ 
térieur  des  animaux  et  du  fœtus  humain).  XI arc  ou  les  lames 
sont  représentées  par  la  totalité  du  frontal  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  formé  de  deux  lames  réunies  sur  la  ligne  médiane 
par  un  de  leurs  bords  ;  le  trou  est  remplacé  par  ia  concavité 
dü  frontal.  Point  dè  apophyse  épineuse:  pour  apophyses  tf ans- 
verses,  nous  trouvons  les  apophyses  orbitaires  externes  qui 
soutiennent  comme  les  apophyses  zygomatiques  une  partie  de 
lâfâcé. 


Des  trous  de 
conjugaison  crâ¬ 
niens. 


Resté  maintenant  à  démontrer  les  trous  de  conjugaison.  Il 
semblé,  au  premier  abord,  présque  impossible  de  rattacher  les 
trous  si  multipliés  dont  est  percée  la  base  du  crâne ,  à  la  loi  si 
simple  qui  préside  aux  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  lesquels  résultent  tous  sans  exception  de  h  conjugai¬ 
son  des  échancrures  correspondantes  de  deux  vertèbres  voi¬ 
sines.  Cependant  rien  de  plus  facile;  rappelons  d’abord  que  la 
région  sacrée  nous  a  présenté  deux  fois  plus  de  trous  de  conju¬ 
gaison  que  les  autres  régions,  en  raison  de  la  soudure  des 
vertèbres  qui  la  constituent.  Du  crâne  devait  sortir  un  grand 
nombre  de  nerfs  destinés  à  se  distribuer  au  loin  -,  ne  soyons 
(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  l’apophyse  crista  galli  et  ia  lame  perpendiculaire 
de  t’ethmoïde  ne  constituent  qu’une  seule  lame  continue,  perpendiculairement 
coupée  par  ta  lame  criblées  l’apophyse  crista  gahi  n’est  autre  chose  quêta  por- 
l«>»  de  la  lame  perpendiculaire  qui  est  située  au  dessus  de  ia  lame  criblée, 
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donc  pas  étonnés  si  les  trous  de  conjugaison  seront  multiples, 
et  en  quelque  sorte  divisés.  L’anatomie  comparée  lèvera  d’ail-  Les  trous  de 
leurs  tous  nos  scrupules,  en  nous  montrant  dans  certaines  ré-  crâne8sôn°tmui- 
gions  de  Ta  colonne  vertébrale  proprement  dite,  les  trous  de  divisés.1  comme 
conjugaison  multipliés  eux-mêmes.  Cela  posé,  à  quelles  parties 
donnent  passage  les  trous  de  conjugaison  du  rachis?  A  des  nerfs 
et  à  des  veines.  Ces  nerfs  vont  donner  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  à  toutesîës  parties  du  corps,  mais  le  sentiment  du  tact  seu-  tr^u"çjfniendses 
lemeri  t .  Lorsque  des  vaisseaux  artériels  ont  du  être  protégés  par 
là  colonne  vertébrale,  ils  occupent  un  canal  bien  distinct  du 
canal  vertébral  :  le  canal  creusé  aux  dépens  de  là  base  des  apo¬ 
physes  transverses ,  lé  canal  rachidien  antérieur  des  animaux 
dont  l’aorte  se  prolonge  au  delà  du  tronc  en  sont  des  exemples. 

Ainsi,  nous  devons  faire  au  crâne  le  départ  des  trous  ou  ca-,  on  doit  faire 

..  .  le  départ  des 

baux  qui  donnent  passage  à  des  nerfs  spéciaux  et  dé  ceux  qui  trous  qui  don- 

oent  passage  à 

conduisent  des  arteres  dans  le  crâne.  Or,  ces  trous  sont  :  1°  lës  des  nerfs  spé- 
trous  de  la  lamé  criblée  de  l’ethmoïde  par  lesquels  s’exprime  artères, 
le  nerf  de  l'olfaction  ;  2°  les  trous  optiques  destinés  à  l’organe 
de  la  vision  ;  3°  le  conduit  auditif  interne  destiné  au  nerf  de 
l’audition  ;  h°  le  canal  carotidien  et  le  trou  déchiré  antérieur  . 
destinés  à  conduire  l’artèfe  carotide  dans  la  cavité  du  crâne  ; 

5°  le  trou  sphéno-épinëux  pour  l’artère  et  la  veine  méningées 
moyennes. 

Cette  élimination  une  fois  faite,  rien  de  plus  facile  que  le  pa-  situation  des 

....  ...  ,  *  .  trous  de  çonju- 

ràllele  des  trous  de  la  base  du  crâne  avec  les  trous  de  eonjü-  gaison. 
gaisôn  du  rachis;  d’abord,  ces  trous  son  t  concentrés  à  la  basé 
dii  crâne  à  Côté  du  corps  des  vertèbres  céphaliques,  de  la  même 
manière  que  les  trous  de  conjugaison  du  rachis  sont  ciselés 
sur  le  pédicule  qui  unit  le  corps  à  l’arc  des  vertébrés.  Les  trous 
de  conjugaison  rachidiens  sont  formés  par  la  réunion  de  deux 
vertèbres  ;  or,  il  n’y  a  que  trois  vertèbres  pour  la  région  cé¬ 
phalique,  donc  il  doit  n’y  avoir  que  deux  trous  de  conjugaison 
de  chaque  côté. 

A.  1  .e  trou  de  conjugaison  postérieur  du  crâne  est  formé  par 
lâ  Vérièbfe  occipitale  %i  par  ia  vertébré  m&fè hnë>  il  ést  repré- 


J56  OSTÉOLÛGIE. 

Le  trou  dé- senlé  Par  le  trou  déchire' postérieur  auquel  je  rapporte  le  trou 
eue  uou  con-  condylien  antérieur.  Qu’importe  que  des  lamelles  osseuses  les 
consetuuentrie“eséPareiît?  ^ous  verrons  en  effet  j  a  l’occasion  de  l’articulation 
ga?sone  poslél  occipito-atloïdienne,  qu’un  canal  fibreux  unique  formé  par  des 
rieur.  faisceaux  que  j’ai  appelés  de  renforcement ,  contient  à  la  fois 

le  nerf  grand  hypoglosse  qui  passe  par  le  trou  condylien  anté¬ 
rieur  et  les  nerfs  pneumo-gastrique ,  glosso-pharyngien ,  ac¬ 
cessoire  de  Willis,  et  la  veine  jugulaire  interne  qui  passent 
par  le  trou  déchiré  postérieur  ?  À  ce  canal  fibreux  font  suite  les 
trous  osseux  déchiré  postérieur  et  condylien  antérieur.  Or,  de 
même  que  les  trous  de  conjugaison  rachidiens  donnent  passage 
à  des  veines  et  sont  proportionnels  au  diamètre  des  veines  qui 
les  traversent,  de  même  le  trou  de  conjugaison  postérieur  du 
crâne  donne  passage  à  la  veine  jugulaire  interne,  et  le  trou 
déchiré  postérieur  est  proportionnel  au  développement  de  cette 
grosse  veine. 

Lafentesphé-  B.  Le  trou  de  conjugaison  antérieur  du  crâne  se  trouve  sur 

noïdale  ,  les  ...  .  .  .  ,,  -  , 

trous  maxillaire  les  limites  de  la  vertebre  moyenne  et  de  la  vertebre  anterieure; 
ferieur,  et  mê-  il  est  essentiellement  représenté  par  la  fente  sphénoïdale,  au- 

me  le  canal  du  ,  .  ,,  ,  . 

nerf  facial  con-  tour  de  laquelle  se  groupent  les  trous  maxillaire  supérieur  et 

stituent  le  trou  t. 

de  conjugaison  maxillaire  inferieur.  Par  cette  fente  et  ces  trous  passent  la 
antérieur.  .  .  v  ,  ...  .  .  . , 

sixième,  la  quatrième ,  la  troisième  et  la  cinquième  paire  dont 
la  distribution  si  compliquée  a  nécessité  les  trous  maxillaires 
supérieur  et  inférieur  :  par  la  fente  sphénoïdale  passent  en¬ 
core  non  seulement  la  veine  opliihalmique ,  mais  encore  un 
plexus  veineux  très  analogue  aux  veines  des*  trous  de  conju¬ 
gaison,  et  que  nous  décrirons  plus  tard.  A  ce  trou  de  conjugai¬ 
son  doit  se  rallier  malgré  l’intervalle  qui  l’en  sépare,  le  canal 
par  lequel  passe  le  nerf  facial. 

Telle  est  la  manière  dont  je  crois  qu’il  convient  d’envisager 
le  crâne  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  colonne  vertébrale  . 

Poussée  plus  loin ,  l’analogie  me  paraît  bien  plus  nuisible  que 
profitable  à  la  science  ;  et ,  chargé  par  la  nature  de  cet  ouvrage 
de  transmettre  intact  le  dépôt  de  l’anatomie  classique ,  je  ne 
cesserai  de  prémunir  contre  les  écarts  de  cette  anatomie 
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transcendante,  qui  fait  consister  un  grand  mérite,  non  dans 
des  découvertes  positives  qu’elle  abandonne  aux  esprits  vul¬ 
gaires,  mais  dans  des  rapprochements  bizarres,  qui  trouve 
neuf  vertèbres  dans  le  crâne ,  voire  même  une  extrémité  tout 
entièré  dans  l’os  hyoïde ,  la  mâchoire  inférieure ,  etc.  (1). 

Développement  général  du  crâne. 

Le  développement  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grande  dévdoppement6 
précocité;  aussitôt  que  l’embryon  est  assez  avancé  pour  offrir  ducrâne- 
une  distinction  de  parties ,  la  tête ,  sous  forme  d’une  vésicule 
ovoïde,  l’emporte  de  beaucoup  sur  tout  le  reste  du  corps.  Rela¬ 
tivement  à  l’ordre  suivant  lequel  s’ossifient  les  diverses  pièces 
du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s’ossifient 
avant  ceux  de  la  base,  de  la  même  manière  que  dans  les  vertè¬ 
bres  l’ossification  des  lames  précède  l’ossification  des  corps. 

Dans  les  deux  cas ,  l’évolution  est  plus  prompte  dans  la  partie 
qui  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 

Os  du  crâne  à  la  naissance . 

Les  os  de  la  voûte  paraissent  avant  ceux  de  la  base.  Le  pr0grès  de 

A  la  naissance,  l’ossification,  est  beaucoup  moins  avancée  à  p^rapîdeVfa 
la  voûte  qu’à  la  base,  en  sorte  que  dans  le  foetus  à  terme  lés  os  dquu^ânèa 
de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immobiles ,  tandis  que 
les  os  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espaces  membraneux 
qui  leur  permettent  des  mouvements  assez  étendus ,  si  bien  qu’à 
cette  époque  la  voûte  du  crâne  est  en  quelque  sorte  malléable. 

A  la  naissance,  on  ne  rencontre  rien  d’analogue  à  ce  mode  Absence  des 
d’union  qu’on  nomme  suture.  Chaque  os  présente  néanmoins  sutures- 
à  sa  circonférence  des  dentelures  que  l’on  a  comparées  à  celles 
d’un  peigne.  L’existence  de  ces  dentelures  avant  l’époque  à  la¬ 
quelle  les  os  sont  arrivés  au  contact  ,  prouve  qu’elles  ne  sont 
point  un  effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os  entre  eux;  la 
seule  influence  mécanique  qu’elles  éprouvent  dans  leur  forma- 

(1)  On  pourrait  à  la  rigueur  considérer  les  apophyses  jugulaires  qui  quelque¬ 
fois  s’articulent  avec  l’apophyse  transversë  de  l’atlas  comme  représentant  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre  occipitale. 


Fontanelles. 


Os  wormiens 


Nom. 


Os  triangulai 
re  de  Blasius  01 
os  épactal. 
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lion ,  est  la  déviation  des  dentelures  qui  se  rencontrent.  La  su¬ 
ture  frontale  est  celle  qui  se  forme  la  première. 

Une  autre  particularité  de  celte  époque  du  développement 
est  l’existence  de  ces  intervalles  membraneux  qu’on  nommé 
fontanelles.  Voici  le  mécanisme  de  leur  formation  :  l’ossifica¬ 
tion  marchant  du  centre  vers  la  circonférence ,  les  points  les 
plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par  l’ossifica¬ 
tion.  Or,  comme ,  dans  les  os  larges ,  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  sont  les  angles ,  il  en  résulte  que  là  où  se  trou¬ 
vent  plusieurs  angles,  là  existe  un  espace  non  ossifié  ;  c’est  cet 
espace  qui  porte  le  nom  de  fontanelle.  Toutes  les  fontanelles 
ont  été  indiquées  dans  la  description  des  os  du  crâne-,  leur 
étude  particulière  se  rattache  à  l’histoire  de  l’accouchement , 
à  raison  des  signes  importants  qu’elles  fournissent  pour  déter¬ 
miner  la  position  dé  l’enfant.  A  quatre  ans ,  la  trace  des  fonta¬ 
nelles  a  en  général  complètement  disparu. 

Des  os  wormiens. 

Les  os  wormiens  devant  être  considérés  comme  des  points 
supplémentaires  d’une  Ossification  quelquefois  trop  lente,  nous 
croyons  devoir  en  placer  la  description  dans  cette  histoire  gé¬ 
nérale  du  développement  du  Crâne. 

Les  os  wormiens  ,  ainsi  nommés  parce  qu’on  en  attribue  la 
première  description  à  Wormîus,  médecin  de  Copenhague, 
portent  aussi  lê  nom  d’os  épaclaux , os  complémentaires  du 
crâne,  ossa  triquëtra,  ossa  raphogeminantia.  Ils  n’ont  rien 
de  constant  ni  dans  leur  siège,  ni  dans  leur  nombre,  ni  dans 
leur  formé,  ni  dans  leur  volume.  On  petit  dire  cependant  que 
c’est  dans  la  suture  lambdoïde,  c’est  à  dire  dans  la  plus  inégale 
de  toutes  les  sutures  et  au  confluent  de  plusieurs  sutures ,  qu’on 
les  rencontre  le  plus  communément;  ils  en  augmentent  encore 
les  aspérités ,  circonstance  qu’il  né  faut  pas  perdre  de  vue  dans 
le  diagnostic  des  fractures  du  crâne.  • 

-  Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  remplace 
quelquefois  l’angle  supérieur  de  l’occipital ,  et  que  Blasius  a 
appelé  os  triangulaire  :  c’est  l’os  épactal  proprement  dit.  On 
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voit  quelquefois  trois  et  même  quatre  os  wormiens  remplacer 
toute  la  portion  de  l’occipital  qui  est  au  dessus  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  la  suture 
sagittale  un  os  wormien ,  qu’on  peut  comparer  à  l’os  inter  va- .  Os  wormien 
netal  des  animaux. 

Berlin  a  décrit  un  os  quadrangulaire  occupant  la  fontanelle 
antérieure ,  dont  il  représentait  la  figure ,  et  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  rencontrer.  L’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien  ;  enfin ,  j’en  ai  vu 
un  dans  la  suture  écailleuse. 

Les  os  wormiens  sont  tantôt  formés  aux  dépens  de  la  table 
externe  seulement,  tantôt  aux  dépens  delà  table  interne,  et  table  ex¬ 
plus  souvent  aux  dépens  de  toute  l’épaisseur  du  crâne  ;  leur 
circonférence  est  dentelée  comme  celle  des  os  du  crâne. 

Les  os  wormiens  déterminent ,  lorsqu’ils  sont  considérables, 
des  sutures  accidentelles.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  le  pariétal  di¬ 
visé  en  deux  parties  par  une  suture  dirigée  du  bord  supérieur 
au  bord  inférieur  de  cet  os. 

Leur  mode  de  développement  est  semblable  à  celui  des  os  Développement, 
larges ,  c’est  à  dire  qu’il  a  lieu  par  rayonnement  du  centre  à  la 
circonférence.  Ce  n’est ,  suivant  Béclard ,  que  cinq  ou  six  mois 
après  la  naissance  que  se  développent  les  os  wormiens  ;  à  leur 
rencontre  avec  les  os  environnants ,  se  forment  des  sutures  qui 
sont  de  toutes  celles  du  crâne  les  premières  à  s’effacer. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  cette  classe  d’os  irré-  ce  sont  des  os 
guliers ,  en  quelque  sorte  accidentels ,  puisqu’il  n’.y  a  rien  de  acci  enes‘ 
constant  ni  dans  leur  nombre ,  ni  dans  leur  existence,  il  est 
évident  qu’on  ne  saurait  les  envisager  que  comme  des  points 
supplémentaires  d’ ossification ,  et  non  comme  jouant  un  rôle 
important  dans  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne,  ainsi  que  Cenesontpas 

,  des  clés  de  voû- 

lendrait  a  lelaire  supposer  le  nom  de  clefs  de  voûte  qui  leur  a  te. 
été  donné  par  quelques  anatomistes. 

Progrès  du  développement  chez  Yq,dulte  et  le  vieillard. 

La* lame  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe,  can*“gequ“édu- 
s’ossifie  peu  à  peu.  Les  sutures  sont  tellement  serrées,  qu’il  est  os  entre 


OSTÉOLOGIE. 


presque  impossible  d’isoler  les  os  sans  rompre  leurs  dentelures. 
En  même  temps  que  les  os  croissent  en  largeur,  leur  épaisseur 
augmente;  le  diploé,  qui  n’existait  pas  dans  les  premiers  temps, 
se  développe  entre  les  deux  lames.  Chez  l’adulte,  plusieurs  os 


précoce  du  sphénoïde  et  de  l’occipital. 

Chez  le  vieillard ,  la  trace  des  sutures  s’éfface  en  grande  partie, 
en  sorte  qu’il  semblerait ,  dans  certains  cas ,  que  le  crâne  ne 
Soudure  forme  qu’une  seule  pièce  :  la  continuité  de  certains  os  est  quel¬ 
quefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l’un  communiquent  et 
Continuité  des  s’abouchent  directement  avec  les  canaux  veineux  de  l’autre.  Il 
canaux  veineux.  n>est  pas  rare  ae  v0]r  jes  os  (ju  vieillard  présenter,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  l’aspect  d’une  lame  de  corne 
mince  et  transparente.  Dans  ce  cas,  qui  appartient  à  l’atrophie^ 
des  os  du  crâne,  ces  os  semblent  réduits  à  la  lame  interne  ou 
vitrée  ;  une  dépression  considérable  qui  occupe  la  face  externe 
témoigne  de  l’absorption  du  diploé  et  de  la  table  externe. 

Celte  diminution  d’épaisseur,  jointe  à  la  fragilité  croissante 
du  tissu  osseux,  explique  la  facilité  avec  laquelle  se  fracturent 
les  os  du  crâne  chez  les  vieillards  :  la  cantinuité  de  ces  os  ex¬ 
plique  en  outre  comment  le  crâne  peut  se  fracturer  dans  une 
étendue  considérable.  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  l’épais¬ 
seur  et  la  densité  des  os  du  crâne  chez  les  vieillards  :  en  regard 
des  os  du  crâne  qui  ont  eh  quelque  sorte  la  fragilité  du  verre, 
se  voient  des  os  mous ,  spongieux ,  qui  se  laissent  difficilement 
briser  parle  marteau  sous  l’action  duquel  ils  se  dépriment  avant 
de  se  rompre.  J’ai  également  rencontré  plusieurs  fois  chez  les 
iaVadensUédadu  vieillards  les  dents  des  sutures  pariétale  et  lambdoïde  émous- 
vieiifards!eZ  les  sées  ;  les  bords  articulaires  de  ces  os ,  juxtaposés  et  non  en¬ 
grenés;  pour  tout  moyen  d’union  une  couche  fibreuse  qui  per¬ 
mettait  la  séparation  facile  de  ces  os.  La  suture  lambdoïde  est 
de  toutes  les  sutures  du  crâne  celle  qui  m’a  le  plus  souvent  pré¬ 
senté  cette' disposition  ;  or,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que 
j’ai  observés,  les  bords  supérieurs  de  l’occipital  débordaient  de 
beaucoup  les  bords  correspondants  des  pariétaux  qui  semblaient 
appartenir  à  une  sphère  d’un  diamètre  moindre  que  l’occipital. 
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DE  LA  FACE; 

DE  LA  FACE. 

La  face  est  cette  sculpture  osseuse,  très  compliquée,  située  DêOnition. 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tête,  creusée  de  fosses 
profondes  destinées  à  servir,  1°  de  réceptacle  aux  organes  de 
la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût;  2°  d’appareil  de  mastication. 

La  face  se  divise  en  deux  parties,  mâchoire  supérieure  et  Division  de  la 

TT  .  .  ,  face  en  mâchoire 

■mâchoire  inferieure.  Un  seul  os  constitue  la  mâchoire  infé-  supérieure  et  en 
.  *  ,  .  ,  .  .  ..  ,  mâchoire  infé¬ 

rieure;  la  mâchoire  supérieure  est» essentiellement  composée  rieure. 

par  un  os  pair,  le  sus  maxillaire  ou  maxillaire  supérieur.  Les 
autres  os  peuvent  être  considérés  comme  des  accessoires, 
comme  des  os  de  remplissage  :  ce  sont  les  os  palatins,  les  os 
malaires  ou  jugaux,  les  os  propres  du  nez,  les  os  unguis  ou 
lacrymaux,  lescofrietsinférieürs  et  le  vorner,  en  tout  treize  os 
pour  la  mâchoire  supérieure  dont  un  seul  impair,  le  vomer. 

La  face  est  donc  constituée  parquatorze  os,  deux  impairs  et 
médians,  l’os  maxillaire  inférieur  ét  le' vorner  ;  six  pairs  et  laté¬ 
raux  alès  es  palatins,  les  osmalaïres  ou  jugaux,  les  os  propres 

dudiez”  Tes  os* unguis  ou  lacrymaux  et  les  cornets  inférieurs . 

.  -  -.  _  v 

Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-maxillaires. 

Au  nombre  de  deux ,  articulés  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  ils 
forment  la  presque  totalité  de  la  mâchoire  supérieure. Leurfigure 
est  très  irrégulière  ;  ils  sont  rangés  dans  la  classe  des  os  courts. 

On  leur  considère  trois  faces,  une  externe,  une  interne,  une  Régions, 
supérieure;  et  trois  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  un 
inférieur. 

A  Face  externe  ou  faciale.  Elle  présente  d’avant  en  ar-  Face  externe, 
rière,  1°  une  petite  fossette  dans  laquelle  s’insère  le  muscle 
myrtiforme,  et  qui  est  bornée  en  dehofï  par  la  saillie  que  fait  Fossette  du 
l’alvéole  de  la  dent  canine  ;  2°  une  fossette  plus  profonde  nom-  myrllforme‘ 
mée  fosse  canine ,  ou  sous-orbitaire,  surmontée  par  l'orifice  Fosse  canine 
du  canal  sous -orbitaire  ;  3°  plus  en  arrière,  une  crête  verti-  taire, 
cale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillaire  :  Tuhérositéma- 
celle-ci,  plus  saillante  avant  qu’après  la  sortie  de  la  dent  de  sa- x'  aire‘ 
î  11 
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Conduits  den-  gesse,  est  creusée  de  peliis  conduits,  conduits  dentaires  posté- 
rieurs.  poste_  rieurs  et  supérieurs  ,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 
du  même  nom. 

Celte  face  est  surmontée  par  une  longue  apophyse  verticale  : 
Apophysemon-  c’est  1  ' apophyse  montante  ou  nasale  ( fronto-nasale ,  Chaus- 
sier).  Apophyse  pyramidale,  aplatie,  offrant,  l3  une  face 
externe  lisse,  où  se  voient  les  orifices  de  quelques  canaux  vas¬ 
culaires  qui  vont  communiquer  avec  l’intérieur  des  fosses  na¬ 
sales,  2°  une  face  interne  qui  offre  de  haut  en  bas  :  une  surface 
inégale,  qui  concourt  à  fermer  les  cellules  antérieures  de 
l’ethmoïde  ;  une  crête  horizontale  qui  s’articule  avec  le  cornet 
moyen  ;  une  surface  concave  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales;  une  autre  crête  horizontale  qui  s’articule  avec 
le  cornet  inférieur.  Cette  face  est  comme  l’externe,  percée  de 
trous  et  parsemée  de  sillons  artériels.  3°  Un  bord  antérieur 
mince,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne,  et  s’ap¬ 
puyant  sur  l’os  du  nez.  4°  Un  bo?'d  postérieur  é pais  et  creusé 
par  une  gouttière  :  c’est  la  gouttière  lacrymo-nasale ,  qui 

Gouttière  la-  fait  partie  de  la  gouttière  lacrymale  en  haut,  du  canal 
crymo-nasale.  .  °  ’ 

nasal  en  bas,  et  qui  offre  deux  burds  ou  lèvres,  l’une  interne, 

très  mince,  articulée  avec  l’unguis  et  le  cornet  inférieur;  l’autre 
externe,  mousse,  donnant  attache  au  tendon  direct  et  à  quel- 
saDirection.  ques  fibres  de  l’orbiculaire  des  paupières.  La  direction  dé  la 
gouttière  lacrymo-nasale  est  légèrement  eourbe;  sa  convexité 
est  en  dedans  et  en  devant,  sa  concavité  en  dehors  eten  arrière. 
5°  Le  sommet  de  l’apophyse  nasale  est  tronqué,  dentelé,  et 
s’articule  avec  l’échancrure  du  frontal. 

B.  Face  supérieure  oit  orbitaire.  La  moins  étendue,  formant 
la  presque  totalité  du  plancher  de  l’orbite,  triangulaire,  hori¬ 
zontale,  un  peu  inclinée  de  dedans  en  dehors  et  dè  haut  en  bas, 
présentant  en  arrière  une  gouttière  qui  se  continue  avec  le  ca- 
caoadstms^orbi1  na^  sous  orbitaire.  Celui-ci,  d’abord  simple  demi-canal,  puis 
taires.  canal  complet,  se  dirige  d’amère  en  avant  et  de  dehors  en 

dedans,  et  s’infléchît  en  bas  pour  venir  s’ouvrir  à  ta  partie  su¬ 
périeure  de  la  fosse  canine.  Avant  sa  terminaison,  il  donne  un 
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petit  conduit,  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur,  qui  '  Conduit  den- 
marchedans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et  transmet  supérieur.1611™ 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  distribuent  aux  dents  incisives  et 
canines.  Quelquefois  "cette  branche  du  canal  s’ouvre  dans  le 
sinus  maxillaire  ;  je  l’ai  Vue  sur  plusieurs  sujets  se  recourber  en 
arrière,  et  conduire  jusqu’à  la  tubérosité  maxillaire  une  branche  * 
d’anastomose  entre  le  nerf  sous-orbitaire  et  les  nerfs  palatins. 

La  face  orbitaire  a  pour  limite,  1°  un  bord  externe  qui  fait 
partie  de  la  fente  sphéno-maxillairé;  2°  un  bord  interne  qui 
s’articule  avec  l’os  unguis,  l’os  planum  de  l’ethmoïde  et  l’os 
palatin;  3°  un  bord  antérieur  qui  fait  partie  du  pourtour  de 
l’orbite.  A  l’extrémité  externe  de  ce  bord,  on  trouve  une  émi¬ 
nence  très  inégale,  présentant  comme  une  perte  de  substance  : 
c’est  l'apophyse  malaire ,  qui  répond  au  sommet  du  sinus  ^Apophysataa- 
maxilîaire,  et  s’articule  avec  l’os  de  la  pommette.  A  l’extrémité 
internedeeebord,  se  remarquel’apôphyse  montante  déjà  décrite. 

C.  Face  interne  ou  naso-palaline.  Cette  face  est  divisée  en 
deux  parties  inégales  par  une  lame  horizontale,  quadrilatère, 
qui  coupe  à  angle  droit  la  face  sur  laquelle  elle  s’élève  :  c’est 
l 'apophyse  palatine,  dont  la  face  supérieure,  lisse  et  creusée 
en  gouttière,  plus  large  postérieurement  qu’antérieurement ,  Apophy*epa- 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales,  dont  la  face  infé-  a  1De' 

Heure ,  rugueuse  et  comme  chagrinée,  fait  partie  de  la  voûte 
palatine,  dont  le  bord  interne ,  très  épais  en  avant,  s’articule 
avec  le  bord  correspondant  de  l’os  sus-maxillaire  opposé.  Ce 
bord  est  surmonté  en  haut  par  une  crête,  qui  concourt  à  former 
la  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  vomer  ,et  présente, à  la  réunion  pb/st1  paîataie0* 
de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  une  gout¬ 
tière  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  qui  par  sa 
réunion  avec  la  gouttière  opposée,  constitue  le  canal  palatin  Canal  palatin 

■  antérieur. 

antérieur  ou  incisif,  simple  en  bas  et  double  en  haut.  Le  bord 
antérieur,  très  étroit,  fait  partie  de  l’orifice  antérieur  des  fosses 
nasales;  le  bord  postérieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  supérieure,  supporte  la  portion  horizontale  de  i’os  palatin. 

La  partie  de  la  face  interne  de  l’os  sus-maxillaire,  qui  est  au- 
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dessous  de  l’apophyse  palatine  a  peu  d’étendue  ;  elle  fait  partie 
de  la  voûte  palatine.  Un  sillon  plus  ou  moins  profond,  bordé  de 
Siiionsdesvaîs-  crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  l’apophyse  palatine, 
paiatxinset posté-  et  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  palatins  postérieurs.  La 
rieurs-  membrane  palatine  revêt  cette  région.  La  partie  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’os  sus  maxillaire  qui  est  au  dessus  de  l’apophyse 
palatine  appartient  aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée  parla 
membrane  pituitaire.  On  y  voit  d’avant  en  arrière,  1°  la  face 
interne  de  l’apophyse  montante  ;  2°  au  dessous  de  la  crête  infé¬ 
rieure  de  cette  apophyse,  une  surface  lisse  qui  fait  partie  du  méat 
inférieur  des  fosses  nasales;  3°  l’orifice  inférieur  de  la  gout¬ 
tière  lacrymo-nasale  convertie  parfois  en  canal  complet  par  une 
orificedusinus  languette  osseuse  ;  4°  l’orifice  du  sinus  maxiilaire,  large 
sur  un  os  maxillaire  isolé ,  et  qui,  sur  un  os  maxillaire  arti¬ 
culé  ,  est  rétréci  par  des  prolongements  appartenant  à  l’os 
palatin ,  à  l’ethmoïde ,  au  cornet  inférieur  et  à  l’os  unguis , 
lesquels  tous  s’articulent  avec  le  pourtour  de  cette  ouverture  : 
celle-ci  est  encore  bien  plus  étroite  lorsque  ces  os  sont  re¬ 
vêtus  de  la  pituitaire.  A  sa  partie  inférieure,  cet  orifice  pré¬ 
sente  une  fissure  dans  laquelle  est  reçue  une  lame  appartenant 
à  l’os  palatin  (c’est  ce  mode  d’articulation  qui  a  reçu  le  nom  de 
schindylèse).  Au  dessus  de  cet  orifice,  se  voient  dé  petites  cel¬ 
lules  qui  s’articulent  avec  l’ethmoïde  :  derrière  l’orifice  est  une 
surface  inégale,  articulée  avec  l’os  palatin,  et  enfin  une  gout¬ 
tière  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

Siaus  maxit-  L’orifice  qui  vient  d’être  décrit  conduit  dans  l’intérieur  d’une 
cavité ,  qu’on  nomme  sinus  maxillaire  ou  antre  d’Hygmore, 
bien  qu’elle  ait  été  décrite  très  exactement  par  Vésale.  Creusée 
dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire,  cette  cavité  a  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire,  dont  la  base  répond  en  dedans,  le  som¬ 
met  à  l’apophyse  malaire ,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 
l’orbite,  la  paroi  antérieure  à  la  fosse  canine,  la  paroi  posté¬ 
rieure  à  la  tubérosité  maxillaire:  ces  deux  dernières  parois 
sont  traversées  par  des  saillies  linéaires  ou  crêtes  qui  répon¬ 
dent  aux  conduits  dentaires  antérieurs  et  postérieurs.  Plusieurs 
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de  ces  crêtes  très  saillantes  divisent  la  portion  du  sinus  à  la¬ 
quelle  elles  correspondent  en  plusieurs  cellules  ou  arrière-cavi¬ 
tés.  Une  saillie  se  fait  aussi  remarquer  àla  paroi  supérieure.;  elle 
indique  le  trajet  du  canal  sous  orbitaire.  L’extrême  ténuité  de 
cette  paroi  supérieure  ou  orbitaire  est  une  circonstance  anato-  re. 
inique  qui  est  très  importante  à  noter;  elle  explique  l’influence 
des  tumeurs  développées  dans  le  sinus  sur  l’état  des  organes  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  orbitaire  ;  la  cloison  qui  sépare  en  bas  le  fond 
des  alvéoles  de  la  cavité  du  sinus  est  aussi  tellement  mince, 
qu’on  peut  pénétrer  très  facilement  dans  le  sinus  par  les  alvéoles. 

Cette  remarque  s’applique  surtout  à  l’alvéole  de  la  dent  canine. 

Le  bord  antérieur  de  l’os  süs-maxillaire  présente  de  bas  en  Bord  antérieur 
haut  une  portion  verticale  surmontée  par  une  petite  éminence 
appelée  épine  nasale;  puis  il  s’échancre  profondément  pour  Epine  nasale 
former  la  moitié  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  et  se 
continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante. 

L  e  bord  postérieur  vertical  est  très  épais;  il  s’articule  en  Bord  postérieur 
bas  avec  l’apophyse  ptérygoïde  par  l'intermède  de  l’os  palatin  ; 
en  haut,  il  fait  partie  de  la  fente  ptérygo-maxillaire. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  épaisse,  Bord  alvéolaire 
la  plus  résistante,  et,  en  quelque  sorte,  la  base  de  l’os.  U  est 
creusé  de  cavités  conoïdc-s  séparées  par  de  minces  cloisons  : 
ce  sont  les  alvéoles ,  dont  les  dimensions  sont  proportionnelles  Alvéoles, 
aux  racines  qu’elles  doivent  loger,  et  qui  se  subdivisent  comme 
ces  racines  en  deux,  trois,  quatre  cavités  secondaires  :  le  fond 
de  ces  alvéoles  avoisine  le  sinus  maxillaire,  dans  lequel  elles 
s’ouvrent  quelquefois.  Ces  alvéoles  empiètent  beaucoup  plus 
sur  la  partie  antérieure  que  sur  la  partie  postérieure  de  l’os,  d’où 
les  saillies  et  dépressions  verticales  que  présente  le  bord  alvéo¬ 
laire  dans  le  premier  sens.  Les  saillies  répondent  aux  alvéoles, 
et  les  dépressions  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires. 

On  remarque  sur  le  bord  alvéolaire  des  jeunes  sujets,  princi¬ 
palement  au  niveau  des  incisives,  des  trous  fort  remarquables, 
auxquels  on  a  attaché  beaucoup  d’importance  sous  le  rapport 
de  ladirection  que  suivent  les  dents  de  la  deuxième  dentition. 
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conformation  Conformation  intérieure.  Cet  os  est  très  léger,  eu  égard  à 
intérieure.  son  voiume .  ce  qUi  tient  à  la  vaste  cavité  dont  son  corps  est 
creusé.  Beaucoup  plus  compacte  que  la  plupart  des  os  courts, 
il  ne  présente  de  substance  spongieuse  qu’au  bord  alvéolaire, 
à  la  tubérosité  maxillaire  et  à  l’éminence  malâire. 

Résumé  des  connexions.  Le  sus-maxillaire  s’articule  avec 
deux  os  du  crâne,  le  frontal  et  l’éthmoïde ,  et  avec  tous  les  os 
de  la  face.  Les  deux  sus-maxillaires  réunis  logent  les  seize  dents 
de  la  mâchoire  supérieure. 

Nombre  des  Développement.  Lés  anatomistes  ne  sont  nullement  d’accord 

points  d’ossifica¬ 
tion.  sur  le  nombre  et  la'  disposition  des  points  osseux  qui  concou¬ 

rait  à;  la  formation  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

probabilité  de  Ce  que  i’observaiion  m’a  démontré ,  c’est  que  sur  l’os  maxil- 
l’existence  de  3  ,  .  ,  „  ,  . 

pièces.  laire  du  foetus,  et  même  sur  celui  de  ladulte ,  on  trouve  deux 

scissures  très  remarquables,  qui  semblent  indiquer  la  sépara¬ 
tion  primitive  de  l’os  en  trois  pièces. 

. sdisure  inci-  1°  Une  première  scissure,  qu’on  peut  appeler  scissure  inci¬ 
sive,  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine}  elle  tombe  sur  la 
cloison  qui  sépare  l’alvéole  de  la  canine  de  l’alvéole  de  l’inci¬ 
sive  latérale,  se  continue  en  arrière  jusqu’au  canal  palatin  an¬ 
térieur,  et  en  haut  se  prolonge  sur  la  face  interne.de  l’apophyse 
montante.  Cette  scissure  n’est  apparente  que  sur  la  face  interne 
du  maxillaire  supérieur}  sur  la  face  externe  de  cet  os,  elle 
n’existe  pas  ou  s’efface  de  si  bonne  heure,  qu’on  ne  la  ren¬ 
contre  presque  jamais.  La  portion  de; l’os  maxillaire,  circon- 

vestîgedei’os  scrile  par  la  scissure,  soutient  les  deux  dents  incisives ,  et  re¬ 
incisif  ou  inier-  , 

maxmah-e  des  présenté  los  massif  ou  intermaxillaire  des  animaux.  Dans  le 
bec  de  lièvre,  c’est  au  niveau  de  celle  scissure  qu’a  lieu  la  so¬ 
lution  de  continuité  .  Il  paraîtrait  donc  probable  que  cette  partie 
antérieure  de  l’os  maxillaire  se  développe  par  un  point  spécial. 
Bertin  le  dit  ;  Meckel,  Béciard  et  M.  Breschet  l’admettent.  Ce¬ 
pendant  je  puis  affirmer  que,  à  quelque  époque  de  la  vie  fœtale 
que  j’aie  étudié  l’os  maxillaire,  je  n’ai  pu  voir  cette  disposition, 
taire ssureorbi*  2°  ^ne  deuxième  scissure  non  moins  constante  se  voit  au 
niveau  du  conduit  sus-orbita.ire ,  et  se  prolonge,  sous  la  forme 
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d’une  petite  suture ,  jusqu’à  l’orifice  antérieur  de  ce  conduit: 
on  peut  l’appeler  scissure  orbitaire. 

Celle  scissure  m’a  toujours  paru  incomplète  comme  la  scis¬ 
sure  incisive,  et  comme  cette  dernière  elle  n’établit  pas  la  sé¬ 
para  ion  d’une  pièce  distincte. 

L’os  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  déve-  Epoque  d’ap- 
loppement,  paraît  du  trentième  au  trente -cinquième  jour  parill0“‘ 
de  la  yie  intra-utérine.  C’est  au  niveau  de  l’arcade  alvéolaire 
que  débute  l’ossification. 

À  la  naissance,  l’os  maxillaire  a  très  peu  de  hauteur  et  beau-  Etat  de  l’os 
coup  d’étendue  d’avant  en  arrière,  Il  est,  à  celle  époque, spéciale-  naissance, 
ment  formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  est  presque  contiguë  au 
plancher  de  l’orbite.  Le  sinus  maxillaire  est  déjà  très  apparent. 

A  la  puberté  et  dans  l’âge  adulte ,  les  dimensions  verticales  chezi’aduiie. 
s’accroissent;  par  l’ampliaiion  du  sinus  maxillaire. 

Chez  le  vieillard ,  la  portion  alvéolaire  s’affaisse  et  diminue  chez  le  vieillard, 
de  hauteur.  •  . 

Os  palatins. 

:  Ces  petits  os  ont  été  longtemps  confondus ,  au  moins  en  par-  situation, 
lie,  avec  les  os  sus-maxillaires  ,,  dont  ils  semblent  destinés  à 
continuer  en  arrière  l’apophyse  palatine  et  la  portion  nasale  : 
aussi  est-il  très  difficiie.de  les  désarticuler  sans  brisement.  Pour 
avoir  une  bonne  idée  de  leurs  nombreuses  connexions,  il  im¬ 
porte  de  ies  étudier  en  place,  articulés  avec  les  os  sus-maxil¬ 
laires,  D'après  le  conseil  de  Berlin,  ilcoqvienl  d’avoir  plusieurs 
préparations ,  d’étudier  l’os  palatin,  tantôt  libre,  tantôt  uni 
avec  sou  semblable,  tantôt  uni  au  sphénoïde  ou  à  l’os  maxillaire 
supérieur.Qu’ou  se  représente  deux  lamesminces,  fragiles,  qua-  Figure, 
drilalères,  l’une  horizontale ,  l’autre  verticale,  unies  à  angle 
droit,  et  on  aura  une  idée  exacte  de  ce  petit  os  généralement 
regardé  comme  le  plus  difficile  des  os  de  la  face,  à  cause  des  trois 
éminences  à  facettes  qui  naissent  de  ses  bords.  Nous  étudie¬ 
rons  successivement  la  lame  horizontale  et  la  lame  verticale. 

A.  La  lame  horizontale ,  seule  connue  des  anciens,  et  dé 
signée  par  eux  sous  le  nom  d’os  quadratum ,  présente  :  i°  une 
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face  supérieure  lisse,  qui  complète  en  arrière  le  plancher  des 
fosses  nasales,  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  large. 

2°  Une  face  inférieure  qui  complète  également  la  voûte  pa- 
staptfyifn  “xier- ,atine  :  elle  est  rugueuse,  un  peu  concave  en  devant,  et  présente 
ne-  en  arrière  et  en  dehors  une  crête  transversale  pour  l’attache. 

na?paiaünUpos-  du  péristaphylin  externe.  Au  devant  de  cette  crête  est  l’orifice 
térieur.  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 

3°  Le  bord  antérieur  présente  une  coupe  oblique,  au  moyen 
de  laquelle  il  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  pa¬ 
latine  du  sus-maxillaire. 

4°  Le  bord  postérieur,  concave,  très  mince,  donne  attache 
au  voile  du  palais. 

5°  L efjbord  interne  est  surmonté  d’une  crête  qui  forme  un 
des  côtés  de  la  rainure  destinée  au  vomer,  et  se  termine  en  ar¬ 
rière  par  une  demi-épine  qui,  réunie  à  celle  du  bord  opposé, 
posterieureasale  constitue  X  épine  nasale  postérieure  qui  donne  attache  au  mus¬ 
cle  releveur  de  la  luette. 

6°  Le  bord  externe  s’unit  à  la  portion  verticale. 

B.  La  portion  ou  lame  verticale ,  un  peu  inclinée  en  dedans, 
quadrilatère,  plus  longue ,  plus  large  et  plus  mince  que  la  pré¬ 
cédente,  présente  : 

1°  Une  face  interne  qui  concourt  à  former  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  qui  présente  de  haut  en  bas  :  4°  une  crête 
horizontale  articulée  avec  le  cornet  moyen;  2°  une  gouttière 
appartenant  au  méat  moyen  ;  3°  une  autre  crête  qui  s’articule 
avec  le  cornet  inférieur";  4°  une  autre  gouttière  faisant  partie 
du  méat  inférieur. 

2°  Une  face  externe  très  inégale,  qui  concourt  en  haut  à 
former  le  fond  de  la  fosse  zygomatique ,  qui  est  rugueuse  en 
devant  pour  s’articuler  avec  l’os  sus-maxillaire  sur  lequel  elle  est 
appliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  verticale 
pos^érîè u? ala*ÎD  f°rme  presque  à  elle  seule  le  canal  palatin  postérieur. 

3°  Un  bord  antérieur  ou  maxillaire ,  très  mince,  et  qui 
bord  "antérieur.11  offre  en  bas  une  languette  osseuse  mince  et  fragile  reçue  dans 
la  fissure  de  l’orifice  du  sinus  maxillaire  qu’il  rétrécit. 
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h°  Un  bord  'postérieur  ou  ptérygoïdien ,  qui  appuie  sur  le 
côté  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  qui  présente  en  bas, 
à  l’angle  qu’il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur  de 
la  portion  horizontale,  une  apophyse  très  considérable,  eu 
égard  au  volume  de  l’os  :  c’est  Y  apophyse  palatine,  tubérosité , 
de  Vos  du  palais,  mieux  nommée  apophyse  ptérygoïdienne  pyramidale, 
ou  pyramidale ,  déjetée  en  dehors,  confondue  par  sa  base 
avec  le  reste  de  l’os,  comme  enclavée  dans  la  bifurcation  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  creusée  supérieurement  par  trois  gout¬ 
tières,  l’une  médiane,  qui  fait  partie  delà  fosse  ptérygoïdienne; 
deux  latérales,  rugueuses,  qui  reçoivent  le  sommet  des  deux 
ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde.  En  bas,  l’apophyse  pyramidale 
complète  la  voûte  palatine,  et  présente  les  orifices  des  conduits  ^conduUs^  ac- 
accessoires  du  canal  palatin  postérieur.  En  dehors,  elle  nai  palatin  pos- 

1  1  7  teneur. 

présente  une  surface  inégale,  articulée  en  haut  avec  la  tubéro¬ 
sité  du  sus-maxillaire;  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  et 
concourant  à  former  la  fosse  zygomatique.  La  partie  moyenne 
de  cette  apophyse  est  creusée  verticalement  pour  le  canal  pala¬ 
tin  postérieur. 

5°  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale  se  confond  avec 
le  bord  externe  de  la  lame  horizontale. 

6°  Le  bord  supérieur  ou  sphénoïdal  correspond  dans  près-  Trou  sphéno- 

,  ,  ,  ,  ,  ,  ,•  palatin. 

que  toute  son  etendue  au  sphénoïde  ;  d  présente  une  échancrure 
profonde  qui  forme  les  trois  quarts  et  quelquefois  la  totalité 
d'un  trou  que  complète  le  sphénoïde  :  c'est  le  trou  sphéno-pa- 
latin  qui  répond  au  ganglion  .sphéno-palatin ,  et  laisse  pas¬ 
ser  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  portent  le  même  nom.  Ce  bord 
est  surmonté  de  deux  apophyses ,  l’une  antérieur eou  orbitaire, 

l’autre  postérieure  ou  sphénoïdale  :  celle-ci  moins  élevée  que  Apophyse  sphé- 
,  ,  .  .  .  .  .  .  .  noïdale. 

1  anterieure,  présente  trois  facettes  :  une  interne  qui  fait  partie  Ses  tro}s  fa_ 
des  fosses  nasales,  une  externe  qu’on  voit  dans  la  fosse  zygoma-  celtes- 
tique,  une  supérieure  qui  s’articule  avec  le  sphénoïde,  et  pré-  ryga°pal^ttinplé' 
sente  une  gouttière  qui  concourt  à  la  formation  du  conduit 
pt éry  go-palatin. 

L'apophyse  orbitaire,  plus  considérable,  inclinée  en  dehors,  bjlafr°pliyse  or‘ 
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son  col.  soutenue  par  une  partie  étranglée  ou  col ,  présente  cinq  facet¬ 
tes, dont  trois  sont  articulaires.  Celles-ci  sont  :  1°  Y  interne, 
ses  cinq  fa-  qui  est  concave  et  s’unit  à  l’ethmoïde,  dont  elle  couvre  et  com- 

cettes,  dont,  ^  ,  .  . 

1»  trois  articu- nlète  les  cellules  ;  2°  l  antérieure ,  qui  s  unit  a  1  os  malaire; 

laires,  l’interne,  r  r  .  ,  •  _  .  .  , 

l’antérieure  et  la  s°  la  postérieure,  qui  s  unit  au  sphénoïde  par  des  inégalités, 

postérieure.  , 

lesquelles  bordent  une  cellule  creusee  dans  1  épaisseur  de  l’a¬ 
pophyse,  et  qui  communique  avec  le  sinus  sphénoïdal.  Les/iz- 
2- Deux  non -  celtes  non  articulaires  sont  :  4°  la  supérieure  lisse  qui  forme 

articulaires,  la  ‘ 

supérieure  et  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orbite;  5°  \  externe 

l’externe.  r  r 

qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique ,  et  qui  est  séparée  de  la 
précédenie  par  un  petit  bord  qui  fait  partie  de  la  fente  sphénô* 
maxillaire. 

Conformation  intérieure.  Epais  et  celluleux  dans  l’apophyse 
palatine,  cet  os  est  compacte  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  le  palatiii  du 
côté  opposé,  avec  los  sus-maxillaire,  le  sphénoïde,  l’ethmoïdé, 
le  cornet  inférieur  et  le  vomer.  Il  fait  partie  des  fosses  nasales, 
de  la  voûte  palatine,  du  plancher  de  l’orbite,  de  la  fosse  ptéry- 
go'ïde,  delà  fosse  zygomatique  et  de  la  fosse  plérygo-maxillairéi 
un  seul  point  Développement.  Le  palatin  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification  qui  apparaît  du  quarantième  au  cinquantième 
jour  de  la  conception  ,  au  point  de  réunion  des  portions  verti¬ 
cale  et  horizontale,  et  de  l’apophyse  pyramidale.  Chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfànt  nouveau  né  cet  os  est  en  quelque  sorte  écrasé,  de 
telle  façon  que  sa  portion  verticale  est  moins  longue  que  l’hori¬ 
zontale,  et  qu’il  offre  une  prédominance  marquée  dans  ses  di¬ 
mensions  antéro-postérieures.  Cette  disposition  est  en  harmônie 
avéc  la  brièveté  du  diamètre  vertical  de  l’os  sus- maxillaire. 

Os  malaîres. 

situation.  Les  os  malaires  ( ’mala ,  joue) ,  nommés  aussi  os  de  la  pom¬ 
mette  ,  à  cause  de  leur  proéminence,  os  jugaux  ou  zygomati¬ 
ques,  parce  qu’ils  joignent  la  face  au  crâne,  sont  placés  sur 
les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  face;  on  peut  les  re¬ 
garder  comme  le  prolongement  de  l’apophyse  malaire  ou  jugale 


OS  SALAIRES. 


171 

de  l’os  maxillaire  supérieur.  Aussi  doit-on  pour  mieux  saisir 
leurs  rapports,  les  étudier  articulés  avec  ce  dernier  os.  Ils  pré¬ 
sentent  la  forme  d’un  quadrilatère  très  irrégulier.  On  leur  con-  Forme; 
sidère  trois  faces  :  une  antérieure ,  une  postérieure ,  une  supé¬ 
rieure,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

1°  Face  antérieure  on  cutanée,  dirigée  en  dehors,  convexe, 
lisse,  présentant  l’orifice  de  plusieurs  trous  nommés  trous  ma-  Tro“s  malaires» 
laires,  et  qui  sont  destinés  à  des  nerfs  et  à  des  vaisseanx.  Cette 
face  donne  attache  infégeurement  au  muscle  grand  zygomati¬ 
que.  Cette  face,  qui  forme  la  partie  la  plus  saillante  de  la  joue, 
et  qui  n’estséparée  de  la  peau  que  par  le  muscle  orbieulaire 
des  paupières,  est  très  exposéè  à  l’action  des  corps  vulnérants. 

2°  Face  supérieureon  orbitaire, très  étroite,  mais  beaucoup  taire^des  trous 
plus  étroite  en  dedans  qu’en  dehors ,  faisant  partie  de  la  paroi malaires- 
externe  ,  et  du  plancher  de  l’orbite ,  percée  d’un  trou ,  orifice 
orbitaire  du  conduit  malaire  ;  celle  fâeé  appartient  à  une  j,i^frePjbyse  or~ 
apophyse  qui  naît  de  l’os  à  angle  droit,  c’est  V apophyse  orbi¬ 
taire,  dont  la  face  inférieure  convexe  fait  partie  des  fosses 
temporale  et  zygomatique,  dont  le  bord  antérieur  semi-lunaire 
et  lisse  constitue  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  l’os  malaire, 
dont  le  bord  postérieur  dènteié,  anguleux,  s’articule  en  haut  par 
un  biseau  avec  le  sphénoïde,  en  bas  par  un  biseau  plus  considé¬ 
rable  avec  l’os  maxillaire  supérieur  ;  la  partie  moyenne  de  ce  bord 
constitue  l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxiliaire. 

5°  La  face  postérieure  ou  temporale ,  concave ,  présente  en 
arrière.- une  surface  lisse ,  qui  concourt  à  former  la  fosse  tem¬ 
porale,  et  sur  laquelle,  on  voit  s’ouyrir  un  ou  plusieurs  trous 
malaires;  en  avant,  une  surface  raboteuse  qui  s’articule  avec 
l’apophyse  malaire  du  sus-maxiilaire. 

4°  Des  quatre  bords  deux  sont  supérieurs  :  l’un  anté¬ 
rieur  ou  orbitaire  est  semi  -lunaire,  arrondi,  mousse,  et  forme  Bord  orbitaire, 
le  tiers  externe  de  la  base  de  l’orbite  :  l’autre  postérieur, 
mince ,  sinueux,  taillé  en  manière  d’S ,  borne  en  avant  la  fosse 
temporale  :  c’estle  bord  temporal *  Des  deux  bords  inférieurs,  Bord  temporal, 
l’un  antérieur x  articulaire,  très  inégal,  s’appuie  sur  l’os  sus-ma- 
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Bord  maxillaire,  xillaire  :  c’est  le  bord  maxillaire  ;  l’autre  postérieur ,  hori¬ 
zontal  ,  épais,  tuberculeux,  donne  attache  au  muscle  masséter  : 
Bord  masséte-  c’est  le  bord  masse'terin. 

"  Angle  frontal.  50  Des  quatre  angles ,  l’un  supérieur  ou  frontal  très  alon- 
gë,  vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’os,  et  s’articule 
avec  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal;  le  deuxième, 
Angle  zygo-  postérieur  ou  zygomatique ,  plus  large  et  plus  mince  que  le 
manque.  précédent ,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  supé¬ 
rieur  et  dentelé ,  pour  s’articuler  avec  l’apophyse  zygomatique 
Angle  orbitaire  du  temporal  qu’il  supporte.  Le  troisième,  angle  orbitaire  ou 

ou  interne.  ,  .  ,  .  , 

interne ,  qui  regarde  en  dedans  et  en  avant ,  est  très  aigu ,  s  ar¬ 
ticule  avec  l’os  maxillaire  au  niveau  du  canal  sous-orbitaire  ; 
Angle  malaire,  le  quatrième,  angle  malaire  ou  inférieur ,  qui  regarde  en  bas, 
est  droit  et  même  obtus,  s’articule  avec  la  partie  externe  de 
l’apophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  entièrement 
compacte;  il  est  habituellement  traversé  par  un  conduit  qu’on 

conduit  zygo-  peut  appeler  conduit  zyqomatique  ou  malaire ,  ordinairement 
matiqueouma-  .  .  .  „  .  .  ,  ,  A  ,  .  ,  .  , 

laire.  simple ,  quelquefois  double  ou  meme  multiple ,  et  qui  s  ouvre 

au  moins  par  trois  orifices  :  un  supérieur  ou  orbitaire,  qui  se 
voit  sur  la  face  de  ce  nom;  un  orifice  malaire  superficiel 
qu’on  trouve  sur  la  face  cutanée  du  malaire  ;  Un  orifice  ma¬ 
laire  profond  qui  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de  l’os  à 
l’angle  de  réunion  de  l’apophyse  orbitaire  avec  le  corps  de  l’os. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  l’os  maxil-  . 
laire  supérieur ,  le  frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal.  Il  forme 
la  charpente  de  la  joue ,  fait  partie  de  l’orbite,  de  la  fosse  tem¬ 
porale  ,  dë  l’arcade  et  de  la  fosse  zygomatiques. 

Développement.  L’os  malaire  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification  qui  apparaît  vers  le  cinquantième  jour  de  la  vie 
fœtale.  Les  changements  ultérieurs  qu’il  subit  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

» 

Os  nasaux  (os  propres  du  nez). 

Os  pairs,  in  symétriques ,  très  petits  chez  l’homme ,  juxta- 
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posés,  quelquefois  soudés  entre  eux  supérieurement,  situés  à 
la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face,  et  constituant,  ainsi 
que  leur  nom  l’indique ,  la  charpente  osseuse  du  nez ,  dont  ils 
forment  la  racine.  Dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’ar-  Direction, 
rière  en  avant,  ils  n’offrent  pas  chez  tous  les  sujets  le  même  de¬ 
gré  d’inclinaison  ;  ce  qui  influe  sur  le  degré  de  saillie  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  nez. 

Us  ont  la  forme  d’un  carré  long  :  épais  et  étroits  en  haut ,  ils  Figure, 
sont  larges  et  minces  inférieurement  ;  on  les  divise  en  face  an¬ 
térieure  ,  en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 

1°  La  face  antérieure  ou  cutanée  n’est  recouverte  que  par 
le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau,  d’où  la  facilité  des  fractures 
de  l’os  du  nez  ;  concave  en  haut,  elle  est  plane  et  même  un  peu 
convexe  dans  sa  partie  inférieure  :  on  y  voit  constamment  l’o¬ 
rifice  d’un  conduit  osseux  vasculaire ,  variable  pour  le  siège ,  Trou  vascu- 
quelquefois  unique ,  souvent  accompagné  de  plusieurs  autres  ' 
trous  moins  considérables. 

2°  La  face  postérieure  ou  pituitaire ,  concave ,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales ,  et  présente  des 
sillons  vasculaires  et  nerveux.  Cette  face  est  tapissée  par  la  ]a®es°netvaner- 
membrane  pituitaire.  veux- 

1°  Des  quatre  bords,  le  supérieur ,  court,  épais,  dentelé,  Bords, 
s’articule  avec  l’échancrure  nasale  du  frontal.  2°  L’inférieur , 
très  mince,  plus  alongé,  légèrement  échancré  à  sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d’un  filet  nerveux,  fait  partie  de  l’ori¬ 
fice  antérieur  des  fosses  nasales,  et  s’unit  au  cartilage  latéral 
du  nez.  3°  Le  bord  interne  est  épais  supérieurement  et  taillé 
en  biseau,  de  telle  manière,  que,  rapproché  du  bord  de  l’os 
opposé ,  il  concourt  avec  lui  à  la  formation  d’une  rainure  dans 
laquelle  sont  reçues  l’épine  nasale  du  frontal  et  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde.  4°  Le  bord  externe ,  un  peu  plus  long 
que  l’interne ,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  superfi¬ 
cielle  ,  légèrement  dentelé,  s’articule  avec  l’apophyse  montante 
du  sus-maxillaire ,  qui  s’appuie  sur  lui. 

Résumé  des  connexions.  Les  deux  os  propres  du  nez  s’articu- 
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Figure. 
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lent  entre  eux;  ils  s’articulent  encore  avec  le  frontal,  1  ethmoïde 
et  l’os  sus-maxillaire ,  ainsi  qu'avec  les  cartilages  latéraux  du 
nez;  ils  sont  traversés  de  conduits  vasculaires  qui  établissent 
une  communication  entre  la  peau  du  nez  et  la  muqueuse  des  ca¬ 
vités  nasales. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  celluleux  en  haut,  mince 
et  tout  compacte  en  bas,  l’os  nasal  est  parcouru  par  des  sillons 
nerveux  et  vasculaires. 

Développement.  Il  a  lieu  par  un  seul  point  osseux  qui  appa¬ 
raît  avant  la  fin  du  deuxième  mois. 

Os  unguis  ou  lacrymaux. 

Ce  sont  les  plus  petits  os  de  la  face  :  ils  sont  minces ,  papy- 
racés,  ayant  la  transparense,  la  ténuité,  et  même  la  forme  d’un 
ongle,  ce  qui  leur  a  valu  l’un  des  deux  noms  qu’ils  portent.  Ils 
sont  placés  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’orbite;  leur 
forme  est  irrégulièrement  quadrilatère  et  déterminée  par  celle 
du  vide  qu’ils  doivent  remplir  ;  ils  sont  pairs,  c’est  à  dire  non  sy¬ 
métriques.  On  leur  considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  Leur  face  externe  ou  orbitaire  est  divisée  en  deux  por- 
,  lions  inégales  par  une  crête  verticale  qui  se  termine  en  bas 
par  une  sorte  de  crochet.  La  portion  antérieure  à  la  crête  est 
étroite  ,  creusée  d’une  gouttière  poreuse,  percée  à  jour,  qui, 
réunie  à  la  demi -gouttière  de  l’apophyse  montante  du  sus- 
,  maxillaire,  forme  la  gouttière  lacrymale ,  d’où  le  nom  d’os  la¬ 
crymal  (1).  La  portion  de  l’unguis  qui  est  postérieure  à  la 
crête  verticale,  complète  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

2°  La  face  interné  ou  ethmoïdale  présente  une  rainure  ver¬ 
ticale  qui  répond  à  la  crête  externe:  la  portion  qui  est  au  devant 
de  la  rainure  fait  partie  du  méat  moyen  ;  en  arrière  est  une  sur- 

(1)  L’existence  des  os  lacrymaux  est  subordonnée  à  celle  des  larmes;  on  ne 
rencontre  pas  ces  os  chez  les  animaux  qui,  vivant  dans  l’eau,  sont  dépourvus  des 
glandes,  et  par  conséquent  des  voies  lacrymales.  Ces  os  sont  d’ailleurs  des  plus 
variables  sous  le  rapport  de  leurs;  dimensions ,  quelquefois  ils  concourent  à  peine 
à  former  la  gouttière  lacrymale,  d’autres  fois  ils  la  forment  presque  entièrement, 


OS  TJNGUIS  ,  CORNETS  INFÉRIEURS.  175 

face  rugueuse  qui  répond  à  l’ethmoïde,  dont  elle  couvre  les  cel¬ 
lules  antérieures. 

3°  Bords.  Des  quatre  bords,  le  supérieur,  inégal,  s’articule  Bords- 
avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal;  X inférieur  s’ar-  inférieur! 
ticule,  1°  en  avant  avec  le  cornet  inférieur  par  une  petite  lan¬ 
guette  anguleuse  qui  concourt  à  la  formation  du  canal  nasal; 

2°  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur.  Le  bord  antérieur  s’unit  par  juxtaposition  à  l’apo-  Antérieur, 
physe  montante  de  l’os  maxillaire  ;  le  bord  postérieur ,  légère-  Postérieur, 
ment  dentelé,  s’articule  avec  l’os  planum  de  l’ethmoïde. 

Résumé  des  connexions.  L’unguis  s’articule  avec  le  frontal,  Résumé  ées 

’  connexions. 

lethmoïde,  le  sus-maxillaire  et  le  cornet  inférieur.  Il  concourt 
à  la  formation  du  sac  lacrymal,  du  canal  nasal  et  de  la  paroi  in¬ 
terne  de  l’orbite. 

Conformation  intérieure.  Formé  par  une  lamé  très  mince  de  R  est  le  plus 

.  ténu  et  le  plus 

tissu  compacte, il  est  le  plus  fragile  dé  tous  les  os;  sa  ténuité  et  fragile  de  tous 

.  ,  .  ,,  *  les  os  du  sque- 

sa  fragilité  sont  d  autant  plus  importantes  a  noter  ,  qu’on  agit  letie. 
parfois  sur  cet  os  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale.  De  là 
des  précautions  pour  éviter  de  le  traverser  dans  l’opération  delà 
fistule  lacrymale  par  la  méthode  ordinaire;  de  là,  par  une  sorte 
de  compensation,  ia  possibilité  d’ouvrir  aux  larmes,  en  le  tra¬ 
versant,  une  voie  artificielle  dans  les  fosses  nasales. 

Développement.  L’os  unguis  s’ossifie  au  commencement  du 
troisième  mois;  il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossifiea^ 
tion. 

Cornets  inférieurs  ou  sous-ethmoïdaux. 

Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  forme  situation 
recourbée  (os  lurbinatum)  ,  qui  Jeur  donne  quelque  ressem¬ 
blance  avec  certaines  coquilles  de  mer  ( concha  nasi  inferior , 

Sœmm.),  sont  situés  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales  ,  au  dessous  de  l’ethœoïde,  d’ou  le  nom  de 
cornets  sôus-ethmoidaux ,  et  complètent  la  série  des  cornets 
de Telhmoïde  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  une 
dépendance.  Ce  sont  des  os  pairs,  non  symétriques,  ayant  leur  Forme, 
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plus  grand  diamètre  dirigé  d’avant  en  arrière.  On  leur  consi¬ 
dère  deux,  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1°  Leur  face  interne  est  convexe,  et  regarde  la  cloison  du 
nez  qu’elle  louche  quelquefois,  lorsque  celle-ci  est  déviée;  2°  leur 
face  externe  est  concave,  et  fait  partie  du  méat  moyen.  Toutes 
spengiositéde  deux  sont  rugueuses,  comme  spongieuses,  ce  qui  a  fait  dire 
leur  surface.  ^  ces  QS  faisaient  exception  à  la  loi  générale  par  laquelle  tous 
les  os  présentent  la  substance  spongieuse  à  l’intérieur  ;  mais  la 
spongiosité  de  cas  surfaces  paraît  dépendre  de  la  multiplicité 
Elle  paraît  dé-  des  canaux'ou  demi-canaux  prodigieusement  ramifiés  destinés 

pendre  de  la  înul-  v  ,  . 

ti  pii  cité  des  ca-  a  protéger  les  vaisseaux  de  la  pituitaire, 
res.  3°  Le  bord  supérieur  ou  articulaire ,  très  inégal,  offre  d’a¬ 

vant  en  arrière  :  1°  un  bord  mince  qui  s’articule  avec  l’apophyse 
montante  de  l’os  sus-maxillaire  ;  2°  une  petite  éminence  trian- 
sateP°ouyiaeery"  §u^a're  Portant  le  nom  d 'apophyse  nasale  ou  lacrymale ,  qui 
maie.  s’articule  par  son  sommet  avec  l’unguis,  et  par  ses  deux  bords 

avec  les  deux  lèvres  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  pour  compléter  le  canal  nasal;  3°  une  lame  recour- 
ritmadref56  a“'  bée,  nommée  apophyse  auriculaire  par  Bertin ,  qui  la  compa¬ 
raît  à  l’oreille  du  chien  ;  lame  qui  se  dirige  en  bas,  et  s’applique 
en  partie  sur  l’orifice  du  sinus  maxillaire  qu’elle  concourt  à  ré¬ 
trécir;  4°  derrière  celte  apophyse  on  trouve  un  bord  mince 
qui  s’articule  avec  une  petite  crête  de  l’os  palatin  ;  5°  enfin,  en¬ 
tre  l’apophyse  auriculaire  et  l’apophyse  lacrymale,  se  voient  de 
petites  saillies  qui  s’unissent  à  l’ethmoïde. 

Bord  libre  da  4°  Le  bord  inférieur  ou  libre,  convexe,  plus  épais  à  sa 
cornet.  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités ,  est  séparé  du  plancher  des 
fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable; 
disposition  importante  à  connaître  pour  l’introduction  des  in¬ 
struments  .dans  les  fosses  nasales. 

5°  L 'extrémité  antérieure  est  un  peu, moins  aiguë  que  la 
postérieure ;  ce  qui  sert  à  distinguer  le  cornet  droit  du  gauche. 

Résumé  des  connexions .  Les  cornets  inférieurs  s’articulent 
avec  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins,  i’ethmoïde 
et  les  unguis  ;  ils  ont  des  rapports  importants  ayec  l’orifice  in-; 
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férieur  du  canal  nasal ,  qu’ils  garantissent  de  l’aueinte  des  corps 
extérieurs.  On  peut  les  considérer  comme  appartenant  essen¬ 
tiellement  à  la  pituitaire  dans  l’épaisseur  de  laquelle  ils  sont 
développés. 

Conformation  intérieure.  Leur  aspect  spongieux  à  l’exté-  conformation 
rieur  ( spongiosa  inferiora)  dépend  de  la  multitude  des  canaux 
vasculaires (1)  dont  leur  surface  est  sillonnée;  mais  ils  sont 
presque  exclusivement  composés  de  tissu  compacte. 

Développement.  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq  Développe- 
mois  après  la  naissance ,  par  un  seul  noyau  situé  à  leur  partie 
moyenne. 

Vomer. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme,  qui  a  été  comparée  à  celle  §i[oa,i6n 
d’un  soc  de  charrue,  le  vomer  est  symétrique,  situé  sur  la  ligne  ' 
médiane  et  forme  la  partie  postérieure  de  ta  cloison  des  fosses 
nasales;  il  est  mince,  aplati,  quadrilatère,  et  présente  à  consi¬ 
dérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  Les  faces  latérales  sont  planes ,  souvent  déjetées  d’un  Faces  latérales, 
côté  ou  de  l’autre  de  la.  ligne  médiane,. et  alors  convexes  et 
concaves  èu  sens  opposé;  quelquefois  ce  déjellement  a  lieu  en 
sens  inverse  de  l’inclinaison  que  présente  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de.î’elhmoïde,  laquelle  forme  alors-avec  le  vomer  un  angle 
obtus  :  un  tubercule  très  saillant,  apophysârre,  se  v.oit  quelque¬ 
fois  au  niveau  de  cet  angle  ;  dans  quelques  cas  il  n’y  a  qu’fia 
tubercule  sans  déviation.  Toujours*  lisses  et  tapissées  par  la 
pituitaire ,  les  deux  faces  du  vomer  présentent  de  petits  sillons 
vasculaires  et  nerveux.  • 

Des  quatre  bords,  le  supérieur  ou  sphénoïdal  est  le  plus  Bord sphénoï- 
court  et  le  plus  épais  ;  il  est  creusé  en  gouttière  profonde ,  pour 
recevoir  la  crête  in férieure  du  sphénoïde  ;  les  deux  lèvres  de  la 
gouttière,  fortement  déjetées  en  dehors,  et  qui  ont  reçu  de 

(1)  Bertin  comparaît  les  cornets  inférieurs  à  un  pont  solide  sous  lequel 
passent  les  larmes, 

1. 


12 
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quelques  anatomistes  le  nom  d 'ailes  du  vomer ,  sont  reçues 
dans  les  rainures  de  la  même  face  inférieure,  et  complètent  un 
petit  conduit  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  filets 
nerveux. 

Bord  maxil-  Le  bord  inférieur  ou  maxillaire ,  le  plus  long  de  tous ,  est 
reçu  dans  la  rainure  qui  résulte  en  arrière  de  la  réunion  des 
os  palatins  erilreeüx,  et  en  devant,  de  la  réunion  des  os  maxil¬ 
laires  :  il  se  termine  quelquefois  par  une  apophyse  plus  ou 
moins  saillante  derrière  l’épine  nasale  antérieure. 

Bord  etbmoïdai.  Le  bord  antérieur  ou  etkmoidal  présente  la  continuation  de 
la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  s’articuler  avec  le  bord 
inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  et  recevoir 
en  bas  le  prolongement  caudal  de  ce  cartilage  (1). 

Bord  guttural.  Le  lord  postérieur  ou  guttural  est  libre;  il  est  mince  et 
tranchant,  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  forme 
un  angle  obtus  avec  le  bord  inférieur;  il  sépare  les  ouvertures 
postérieures  dès  fosses  nâsalés.  ?  : 

Résumé  ;des  Résumé  des  connexions.  Le  vomer  s’articule  avec  le  sphé¬ 
noïde,  l’ethmoïde,  les  os  maxillaires  supérieurs ,  les  os  palatins, 
én  tout  six  os  ;  il  s’articule  en  outre  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 
nwrfedr?atloa  information  intérieure.  Le  vomer  est  composé  de  deux 
lames  compactes  très  minces ,  distinctes  dans  la  moitié  ou  les 
.  deux  tiers  supérieurs  et  antérieurs  de  cet  os. 

Dévéloppe-  Développement.  'Le  vomer  se-  développe  par  un  seul,  point 
ment.  d’ossification.  C’est  par  la  partie  inférieure  que  débute  l’ossi- 
fièaiion,  qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  se 
présente  alors  sous  la  formé  d’une  gouttière  profondè,  plus 
large  en  arrière  qu’en  avant,  embrassant  le  cartilage,  comme  il 
embrassera  plus  tard  la  crête  sphénoïdale.  A  la  naissance  ,  le 
vomer  n’ést  encore  qu’une  gouttière;  plus  lard,  cette  dispo¬ 
sition  n’est  manifeste  que  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  su- 

(1)  J’ai  décrit  sous  le  nom  de  prolongement  caudal  du  cartilage  de  la  cloison , 
une  languette  cartilagineuse  qui  est  reçus  entre  les  deux  lames  du  vomer. 
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périeurs  de'  cèt  os.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  manière 
insolite  dont  procède  l’ossification ,  qui  se  fait  ici  de  la  surface 
à  la  profondeur  dii  cartilage. 

Os  maxillaire  inférieur. 

Tandis  qu’un  nombre  considérable  d’os  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  la  mâchoire  supérieure ,  un  seul  os  constitue  la 
mâchoire  inférieure  :  c’es  Y  os  maxillaire  inferieur ,  sur  lequel 
on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention ,  vu  l’importance  -et  la 
multiplicité  des  conséquences  pratiqués  qui  découlent  de  la 
connaissance  dé  sa  forme  et  de  ses  connexions. 

Cèt  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a  la  forme  situation 
d’une  courbe  parabolique ,  dont  les  deux  extrémités ,  qu’on  ap-  . 
pelle  branches ,  forment  un  angle  droit  avec  la  partie  moyenne  FlSQre‘ 
qu’on  appelle  corps. . 

A.  Du  corps  ou  de  Impartie  moyenne.  Le  corps  représente 
une  parabole  ou  un  fer  à  cheval ,  convexe  en  avant ,  concave 
en  arrière.  On  lui  considère  une  face  antérieure ,  une  face 
postérieure ,  un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur. 

1°  La  face  antérieure  présente  à  sa  partie  moyenne  une 
ligne  vérticalè ,  appelée  symphyse  du  menton  :  c’est  la  trace 
de  l’uûion  des  deux  pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les  .  Symphyse  du 

•  •  .  >  .  *  , .  .  .  .  l  menton. 

jeunes  sujets,  pièces  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  un 
grand  nombre  d’animaux  (1).  ;/ 

La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  corps, de  symphyse  ar- 
l’os  maxillaire  .  lesquelles  forment  un  are ,  au  lieu  de  former  un  güfeuse.non  an' 
angle,  comme  chez  les  animaux ,  constitue  |un  des  caractères 
distinctifs  de  l’espèce  humaine,  et  la  direction  verticale  de  la  veru*alçirection 
symphyse ,  comparée  à  la  direction  très  oblique  en  arrière  et 
en  bas,  et  presque  horizontale ,  qu’elle  présente  chez  les  ani- 

(1)  Bien  plus,  elles  constituent  chez  les  serpents  une  articulation  mobile  ;  et 
cette  mobilité ,  se  trouvant  çn  harmonie  avec  celle  des  deux  moitiés  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  permet  à  ces  reptiles  d’avaler  une  proie  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  leur  tête  et  même  que  leur  corps.  . 
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maux ,  est  encore  un  caraclère  non  moins  distinctif  de  1  homme, 
qui  seul  est  pourvu  de  ce  qu’on  appelle  le  menton(i). 

En  avant,  la  symphyse  se  termine  par  une  éminence  triangu- 
Eminence  laire  appelée  mentonnière.  En  arrière ,  elle  présente  eh  bas 
men  onm  re.  qualre  peljts  tubercules,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs, 
Apophyse  géni.  connus  sous  le  nom  collectif  d'apophyses  géni(ytnn»  ,menlori), 
et  qui  donnent  attache  aux  muscles  génio-hyoïdiens  et  génio- 
glosses.  .  ' 

De  chaque  côté  de  la  symphyse ,  la  face  antérieure  ou  cu¬ 
tanée  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente,  1°  une  petite 
Fossetie men-  fossette  à  insertion  musculaire,  nommée  fossette  mentonnière; 

2P  une  ligne  qui ,  née  de  f éminence  mentonnière,  se  porte  obli- 
.quement  en  haut ,  et  va  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de 
Ligne  oblique  la  branche  de  la  mâchoire  :  c’esi  la  ligne  oblique  ou  maxillaire 
tèrne Xl  ir  "  externe ,  également  destinée  à  des  insertions  musculaires 
3°  au  dessus  de  cette  ligne,  se  voit  le  trou  mentonnier,  orifice 
du  canal  dentaire  inférieur ,  par  lequel  passent  les  vaisseaux 
et  nerfs  mentonniers  ;  4°  la  face  antérieure  de  Y  arcade  alvéo¬ 
laire  ,  remarquable  par  une  série  de  reliefs  qui  répondent  aux 
alvéoles,  séparés  par  des  cannelures  verticales ,  qui  répondent 
aux  cloisons  inter-alvéolaires  ;  5°  au  dessous  de  la  ligne  oblique 
externe  ,  est  une  surface  lisse,  séparée  de  la  peau  par  le  muscle 
peaucier.  '  - 

2°  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelque 
Ligne  ùiyioï- sorte  sur  la  langue;  elle  présente,  1°  la  ligne  myloïdiehne 
(de  ,  dent  molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxillaire 
interne  ;  Bée  de  l’apophyse  géni ,  cette  ligne  ,  qui  est  destinée 
à  des  insertions  musculaires ,  se  porte  en  haut  et  en  arrière ,  et 
deviént  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  dent  môlaire  ; 

(1)  Il  est  curieux  de  voir  la  symphyse,  verticale  et  même  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  dans  la  race  caucasique,  devenir  oblique  d’a- 
vaut  en  arrière  et  se  rapprocher  dans  la  race  nègre  delà  disposition  qu’elleoffre 
chez  lés  animaux,  et  surtout  chez  le  singe.  Du  reste,  l’inclinaison  variable  de 
la  symphyse  détermine  la  différence  qui  existe  entre  les  divers  individus  sous  le 
rapport  de  la  saillie  du  menton. 
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2°  au  dessous  de  celle  ligne  est  une  dépression  large ,  mais  su-  ^  Dépression  <ie 
perficielle',  qui  loge  la  glande  sous  maxillaire;  3°  au  dessus  de  maxiiiaiie.s  u” 
la  li<me  oblinue,  et  près  de  la  symphyse,  se  voit  une  fossette  Fossette  suie 

°  17  .  ...  linguale. 

qui  loge  la  glande  sublinguale,  et  une  surface  lisse,  recouverte 
par  la  membrane  buccale  et  gingivale. 

Les  deux  lignes,  oblique  externe  et  oblique  interne  ,  divisent 
le  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  en  deux  parties  :  l’une  supé-  laife°rtionalvéJ 
rieure  ou  alvéolaire,  l’autre  inférieure  ou  h  asilaire.  La  pre¬ 
mière  constitue  presque  à  elle  seule  le  corps  de  l’os  maxillaire  Portion  basi- 
chez  le  fœtus  et  l’enfant  ;  dans  l’adulte,  elle  ne  forme  plus  que 
les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  l’os,  l’autre  tiers  étant  formé  par  Leur  propor~ 

,  .  ,  ...  „  .  ,  ,  ■  tion  aux  divers 

la  portion  basilaire  ;  enfin,  chez  le  vieillard,  la  portion  alveo-  âges, 
laire  disparaît  presque  entièrement,  et  il  ne  reste  que  la  portion 
basilaire. 

3°  Le  lord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  plus  Bord  alvéolaire, 
petite  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l’os  maxillaire 
supérieur  :  aussi,  dans  une  conformation  régulière,  les  dents 
incisives  inférieures  sont-elles  débordées  par  les  supérieures. 

Moins  épais  en  avant  qu’en  arrière  où  il  se  déjelte  en  dedans  , 
ce  bord  est  creusé  d’une  série  d’alvéoles  semblables  a  celles  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  et,  comme  celles-ci,  exactement  mou¬ 
lées  sur  les  racines  des  dents  dont  elles  représentent  exactement 
la  forme.  . 

k°  Le  lord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire  est  la  partie  Base  de  la  m  al¬ 
la  plus  épaisse  et  par  conséquent  la  plus  résistante  de  l’os;  il  cboire‘ 
appartient  à  une  courbe  plus  considérable  que  celle  du  bord 
supérieur,  de  manière  qu’il  en  résulte,  dans  Je  mouvement 
d’élévation  de  cet  os,  une  sorte  de  projection  de  la  mâchoire  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  projection  qui  est  très  variable 
dans  les  différents  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure ,  entièrement  des-  Branches  de 
tinées  à  l’insertion  des  muscles  élévateurs  de  celte  mâchoire,  ferieure?irein~ 
elles  ont  un  développement  proportionnel  à  la  force  de  ces  mus¬ 
cles  :  elles  sont  quadrilatères,  et  présentent  :  i° une  face  ex¬ 
terne  ou  massétérine,  recouverte  par  le  muscle  masséter,  qui  y 
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prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se  voient  des  empreintes 
et  des  crêtes,  et  où  cette  face  est  plus  ou  moins  déjetée  en  de¬ 
hors  :  au  devant  de  ces  crêtes  est  .une  dépression  légère  qui  ré¬ 
pond  à  l’artère  faciale  ;  2°  une  face  interne  ou  ple'njgoïdienne, 
également  rugueuse ,  pour  l’insertion  du  muscle  ptérygoïdien 
interne ,  et  qui  présente  l’orifice  supérieur  évasé  du  canal  den- 
da°efnai  den-  taire  inférieur;  cet  orifice  est  armé'  d’une  sorte  d’épi ue,  à  la- 
taîre  inférieur.  qUeIle  slatlache  une  iame  fibreuse  appelée  improprement  liga¬ 
ment  latéral  interne  de  l'articulation  temporo-maxiilaire  :  de  cet 
orifice  part  une  petite  gouttière  qui  suit  la  même  direction,  et 
Sinon  myso-  porte  le  nom  de  sillon  mylo-hyoïdien,  parce  qu'il  loge  le  nerf 
hyoïdien.  du  même  nom  ;  3°  un  bord  postérieur  on  -parotidien,  arrondi, 
embrassé  par  la  parotide,  et  étonnant  attache  en  bas  au  liga¬ 
ment  stylo-maxillaire;  U°  un  bord  antérieur,  creusé  d’une 
gouttière,  qui  fait  suite  au  bord  alvéolaire  :  les  lèvres  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  cette  gouttière  sont  .formées  par  la 
Échancrure  terminaison  des  lignes  obliques  externe  et  interne  ;  5°  un  bord 
sigmoïde.  supérieur  très  mince,  formant  une  grande  échancrure  appelée 
sigmoïde,  à  raison  de  sa  forme  et  donnant  passage  à  des  nerfs 
et  à  des  vaisseaux  ;  6°  un  lord  inférieur,  qui  fait  suite  au  bord 
inférieur  du  corps  de  l’os. 

Angle  de  ia  mâ-  L’angle  que  forment  les  branches  avec  le  corps  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  porte  le  nom  d  "angle  de  lamâchoire.  Droit  chez 
l’adulte,  il  est  très  obtus  chez  l’enfant,  de  même  que  chez  les 
carnassiers;  et  quelques  rongeurs,  disposition,  favorable  à  l’ac¬ 
tion  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées  en 
haut  par  deux  apophyses  :  l’une  antérieure ,  c’est  l’ apophyse 
torontôde  -,  faiiire  postérieure,  c’est  le  condyle. 

Ie  11 apophyse  coronoide  (1),  en  forme  de  dent  de  couronne, 


tO  Pour  avoir  une  idée  convenable  de  cette  apophyse,  il  convient  de  l’étudier 
chez  les  carnassiers  qui  la  présentent  à  son  maximum  de  développement;  là  il 
'  u’ëxiste  ppùr- ainsi  dhë  pâs  dé-branciiès  de  là  mâchoire  inférieure.  L’apophyse 
vcoronoïde  nyitdireciewent.  du  ectrps-de  l’os.  •  •  -, 
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est  triangulaire,  déjetée  en  avant,  à  base  large,  à  sommet  pointu;  Apophyse  co- 
elle  donne  insertion  au  muscle  temporal.  La  grandeur  de  cette ronoWe* 
apophyse  chez  les  différentes  espèces  animales  est  dans  une 
proportion  rigoureuse  et  constante,  d'une  part,  avec  la  profon¬ 
deur  et  l’étendue  de  la  fosse  temporale;  de  l’autre,  avec  la 
force  et  la  courbure  horizontale  de  l'arcade  zygomatique. 

2°  Le  condyle  s’articule  avec .la  cavité  glénoïdedu  tempo-  condyle. 
ral;  c’est  une  éminence  oblongue,  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière  ;  il  est 
-soutenu  par  une  portion  rétrécie  qu’on  appelle  col  du  condyle.  Son  coi. 

€e  col  est  déjeté  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le  condyle  qu’il 
supporte  ne  déborde  pas  le  plan  externe  de  la  branche  maxil¬ 
laire  ;  le  col  est  en  outre  assez  profondément  excavé  en  dedans 
pour  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe.  Le  col  du  condyle 
est  la  partie  la  plus  faible  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Résumé  des  connexions .  L’os  maxillaire  inférieur  s’articule 
.avec  le  temporal,  et  loge  les  dents  de  la  rangée  inférieure. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à  sa  surface  extérieure, 
diploïque  dans  son  épaisseur,  l’os  maxillaire  inférieur  est  creusé 
dans  une  grande  partie  dè  son  étendue ,  par  un  canal  appelé 
canal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur,  destiné  à  conduire  Canal  dentaire, 
les  rameaux  nerveux  et  vasculaires  qui.se  distribuent  aux  dents 
de  cette  mâchoire.  Ce  canal  commence  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  interne  delà  branche  maxillaire  ;  précédé  par  une  gout¬ 
tière  que  complète  une  lame  fibreuse  qui  ne  paraît  avoir  d’au¬ 
tre  usage  que  celui  de  protéger  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs,  et  de 
les  séparer  du  muscle  ptérygoïdien  interne.  De  là  ce  Canal  se  „  . 

Sa  division. 

porte  en  avant  et  en  dedans  au  dessous  de  la  ligne  myloïclienne, 
dont  il  suit  la  courbure  ;  il  se  rétrécit  graduellement  ;  et  au  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  petite  molaire  il  se  divise  en  deux  canaux, 
l’un  plus  considérable  et  très  court,  qui  s’ouvre  sur  la  surface 
externe  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  :  c’est  le  troumen 
tonnier,  déjà  décrit;  l’autre  très  petit,  qui  conlinue  le  trajet 
primitif,  et  qui  se  perd  au  niveau  de  l’incisive  moyenne  infé¬ 
rieure.  Dans  son  trajet,  le  canal  dentaire  inférieur  communique  sa  commuai- 
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cation  avec  les  avec  chaque  alvéole  par  un  et- quelquefois  par  deux  trous  desti- 
aivéoies.  ngs  ^  tpaiisriiettre  aux  deuts  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs.  La  si- 
variaiions  qu’il  tôStiôii  du  canal  deniaire  subit  bien  des  variations  aux  diverses 
situation* ans  sa  époques  de  la  vie.  Chez  l’enfant  nouveau  né,  avant  l’éruption 
des  dents,  il  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  après  la  seconde  dentition ,  il  répond  à  peu  près  au 
niveau  de  la  ligne  myloïdienne;  et  après  la  chute  des  dents ,  il 
longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  l’os  maxillaire  du  vieillard,  l’ori¬ 
fice  antérieur  du  canal  dentaire,  ou  le  trou  mentonnier,  avoi- 
2* pousses di-  sine  le  bord  supérieur  de  l’os.  Les  dimensions  du  canal  den- 
mension».  taire- n’offrent  pas  des  différences  moins  remarquables  :  très 
considérable  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  avant  l’éruptiou  des 
dents  des  deux  dentitions,  il  diminue  dans  l’âge  adulte,  et  se 
rétrécit  considérablement  chez  le  vieillard. 

Nombre  dès  Développement.  L’os  maxillaire  inférieur  se  développe  par 
cation.  d<)SSlfi'  deux  points  d’ossification,  un  pour  chaque  moitié  latérale.  Au- 
tenrieth  admet  en  outre  trois  points  d’ossification  complémen¬ 
taires  :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l’apophyse  coronoïde,  un 
pour  l’angle;  mais  je  ne  les  ai  jamais  observés.  Il  n’en  est  pas 
de  même  d’un  point  d’ossification  décrit  et  figuré  par  Spix,  et 
qui  formerait  le  côté  interne  du  bord  alvéolaire ,  ou  plutôt  du 
canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  cinquante  à  soixante  jours  en- 
Spix^lgmlIe  de  viron,  j’ai  vu  une  espèce  d’aiguille  osseuse  qui  longeait  la  face 
interne  du  corps  et  de  la  branche  de  l’os  :  cette  aiguille  était 
complètement  libre  sur  l’une  des  moitiés  de  l’os  maxillaire; 
elle  adhérait  sur  l’autre  moitié  dans  le  tiers  interne  de  sa  lon¬ 
gueur.  L’épine  qui  couronne  le  canal  dentaire  n’est  autre  chose 
que  l’extrémité  interne  de  cette  aiguille  osseuse  :  il  suivrait  de 
là  que  l’os  maxillaire  inférieur  se  développe  par  quatre  points 
d’ossification. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  les  os 
Epoque  d’ap-de  la  tête,  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  du  corps 
par, non.  après  la  clavicule  :  déjà  du  trentième  au  trente-cinquième  jour, 

le  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  a  paru;  il  s’étend  en  arrière 
pour  former  la  branche,  et  en  avant  pour  former  la  portion  qui 
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soutient  ies  deux.incisives  :  c’est  peut-être  à  la  même  époque 
que  paraît  le  point  osseux  du  canal  dentaire.  De  cinquante  à 
soixante  jours,  chaque  moitié  de  l’os  est  déjà  creusée  d’une  .-Gouttière com- 

J  ,  ,  „  .  ,  ,  .  i  -  i  mime  au  canal 

gouttière  commune  a  la  fois  au  canal  dentaire  et  aux  alvéolés;  dentaire  et  aux 
plus  lard,  la  gouttière  devient  très  considérable;  et  se  divise  en 
alvéoles  à  l’aide  de  cloisons  incomplètes,  d’abord,  puis  com¬ 
plètes  :  ces  alvéoles  et  leurs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur 
du  corps  de  l’os. 

Le  point  d’ossification  de  Spix  se  soude  de  cinquante  à  soi¬ 
xante  jours.  (Spix  dit  qu’il  demeure  distinct  jusqu’au  qua-  Epoque  delà 

.,  .  v  _  ,  .  .  ,  ,  „  ....  ,  soudure, 

tneme  mois.)  Les  deux  moines  de  1  os  maxillaire  se  soudent 

dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les  traces  de  la 
soudure  existent  encore  quelque  temps ,  mais  ne  tardent  pas  à 
s’effacer,  tandis  que  chez  les  animaux  la  suture  persiste  toute 
la  vie. 

Les  changements  qu’éprouve  l’os  maxillaire  après  la  nais¬ 
sance  sont  relatifs,  1°  à  l’angle  que  formula  branche  avec  le 
corps  de  l’os,  angle  qui,  dè  très  obtus  qu’il  était  à  la  nais-  m£Xv|®e ‘j°nsré. 
sance,  devient  droit- après  lé  développement  complet;  2°  aux  neur* 
changements  qui  s’opèrent  dans  le  corps  de  l’os  par  suite  de 
l’éruption  des  dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  dentition, 
de  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard ,  et  de  l’usure  des  bords 
alvéolaires. 

DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  quatorze  os  que  nous  venons  de  décrire,  réunis  entre  ,  idée  générale 
eux  et  reunis  au  crâne ,  forment  une  sculpture  osseuse ,  symé¬ 
trique,  extrêmement  compliquée,  destinée  à  loger  les  organes 
de  la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût;  et  à  être  l’instrument  de  la 
mastication  ;  cette  sculpture  osseuse  constitue  la  face  qui  est  si¬ 
tuée  au  dessous  du  crâne,  dont  elle  peut  être  considérée  comme 
une  appendice,  au  dessus  du  col,  au  devant  delà  colonne  ver¬ 
tébrale,  dont  elle  est  séparée  par  le  pharynx,  et  bprnée  de 
chaque  côté  par  les  arcades  zygoma  tiques.  - 


186 


OSTÉOLOGIE. 


Dimensions  de  la  face. 

Limites  de  la  Pour  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  face ,  il  faut 
conescfiveptC  un  les  étudier  sur  une  coupe  de  la  tête  faite  verticalement  d’avant 
ia?re?e  triaDSU‘  en  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  dans  un 
espace  triangulaire  j  dont  la  limite  supérieure  est  représentée 
par  la  ligne  inégale  qui  sépare  le  crâne  de  la  face,  dont  la  limite 
antérieure-répond  à  la  face  proprement  dite ,  et  dont  la  limite 
inférieure  passe  soiis  la  symphyse  du  menton.  Si  on  fait  passer 
cette  limite  inférieure  au  dessus  delà  mâchoire  inférieure,  sous 
la  voûte  palatine,  on  voit  que,  prolongée  en  arrière,  elle  ren¬ 
contre  le  plan  du  trou  occipital  :  le  crâne  ayant  beaucoup 
moins  de  hauteur  en  devant  qu’en  arrière  ,  on  conçoit  que  la 
même  ligne  horizontale  qui  touche  le  crâne  en  arrière  en  est 
séparée  en  devant  par  toute  la  hauteur  de  la  portion  sus-ma¬ 
xillaire  de  là  face; 

Diamètre  ver-  Le  diamètre  vertical  qui  de  la  bosse  frontale  s’étend  ius- 
tical  de  la  face.  ,  ,  ,  .  -  ,  „  ,  , 

quau  menton ,  est*  de  tous  les  diamètres  de  la  face,  le  plus 

considérable.  Ce  diamètre  vertical  va  en  diminuant  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  de  la  face, 
transversaiétre  ^es  dimensions  transversales ,  considérables  au  niveau 
des  pommettes ,  vont  en  diminuant  au  dessus  et  au  dessous  de 
ce  point.  . 

téro  postérieur  diamètre  antéro-postérieur ,  très  étendu  à  la  partie  supé¬ 

rieure,  où  il  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l’épine  nasale 
de  l’apophyse  basilaire ,  se  rétrécit  brusquement  vers  la  partie 
inférieure,  et  au  niveau  du  menton  il  est  réduit  à  la  seule 
épaisseur  de  la  symphyse. 

Les  dimensions  Relativement  aux  dimensions  delà  face  considérées  dans  leur 
face  sonT en  rai-  ensemble ,  nous  nous  bornons  à  rappeler  ici  ce  qui  a  été  dit  de 
ce"iesndur«erâne  la  proportion  rigoureusement  inverse  de  l’aire  du  crâne  et  de 
anim!mx?rie  des  Rnire  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (1). 

.  (1)  Voyez  crâne  en  général  ;  angle  facial ,  de  Camper;  angle  occipital ,  Dau* 
benton  ;  mesure  de  Cuvier. 
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La  face  représentant  une  pyramide  triangulaire ,  on  peut  lui  Régions  de  ta 
considérer  trois  faces  ou  régions  :  une  antérieure ,  une  supë-  e* 
rieure ,  une  inférieure. 

Région  antérieure  où  faciale. 

Elle  constitue  la  face  proprement  dite  :  c'est  de  la  confor-  rie^é|ion7anté- 
mation  de  celte  région,  de  la  proportion  des  diamètres  ver-  naüona- 
ticaux  et  transverses,  de  l'aplatissement  antéro-postérieur ,  Relies, 
transversal  ou  vertical  de  celte  charpente ,  de  la  dépression  ou 
de  la  saillie  des  bords  alvéolaires,  des  os  propres  du  nez  et 
des  os  malaires,  que  dépendent  surtout  les  caractères  natio¬ 
naux  et  un  grand  nombre  des  caractères  individuels  de  la  face 
humaine.  D’autres  différences  viennent  des  parties  molles  et  ne 
sont  pas  moins  importantes. 

Cette  région  est  bornée  en  haut  par  le  front ,  en  bas  par  la  Ses  limites, 
base  de  l’os  maxillaire  inférieur,  latéralement  par  une  ligne 
qui  passerait  par  l’apophyse  orbitaire  externe ,  l’os  malaire ,  et 
•la  crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillaire. 

Cette  région  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane ,  la  bosse  na-  Bogse  nasale 
sale,  une  suture  transversale  formée  par  l’articulation  des  os  aalsaJ|  fronto' 
propres  du  nez.  avec  l’os  frontal  ,  suture  fronto-nasale  ;  au- 
dessous  de  cette  suture  estlë  nez,  éminence  pyramidale,  étroite  Nez> 
en  haut  ou  à  sa  racine,  large  en  bas  ou  à  sa  base,  formé  de 
deux  os  articulés  par  juxta-position  •  d’une  part,  entre  eux 
^ur  la  ligne  médiane  ;  d’une  autre  part  avec  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Au  dessous  de  cette  éminence  rie®rrifidcees 
est  l 'orifice  antérieur  des  fosses  nasales ,  orifice  en  forme  de  nasales- 
cœur  de  carte  à  jouer,  présentant  en  bas  l’épine  nasale  anté-  Epine  nasaIe 
rieure,  au  dessous  de  laquelle  se  Voit  :  une  suture  verticale,  su-  antérieure. 
ture  maxillaire ,  l’intervalle  qui  sépare  les  incisives  moyennes, 
l’ouverture  de  la  bouche  et  la  symphyse  du  menton. 

Sur  les  côtés ,  on  voit  l’ouverture  ou  base  de  T  orbite,  obli¬ 
quement  dirigée  en  dehors,  offrant  la  forme  d’un  quadrilatère 
irrégulier,  et  présentant,  1°  én  haut,  le  trou  orbitaire  supé-  Base  de  l’or- 
rieur en  bas ,  le  trou  sous- orbitaire  ;>  en  dehors  ,-  la  suture 


Suture  fronto- 
jugale. 

Suture  Tronto- 
maxillaire. 


Région  mé¬ 
diane. 


Régions  laté¬ 
rales.  • 
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fronto-jiigale  ;  en  dedans,  la  suture  fvonto-maxillciire.  Au 
dessous  de  l'ouverture  de  l’orbite  est  la  fosse  canine,  puis  lès 
rangées  alvéolaires  et  dentaires  des  deux  mâchoires,  la  ligne 
oblique  externe ,  le  trou  mentonnier,  et  la  base  du  maxillaire 
inférieur. 

Région  supérieure  ou  crânienne. 

Elle  fait  corps  avec  la  face  inférieure  du  crâne  (1),  de  telle 
sorte  que  le  crâne  et  la  mâchoire  supérieure  ne  forment  qu’une 
seule  pièce ,  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparément.  Cette  région 
présente ,  1°  sur  la  ligne  médiane ,  et  d’arrière  en  avant,  V ar¬ 
ticulation  du  vomer  avec  le  sphénoïde ,  articulation  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  réciprocité  de  réception ,  la  crête  sphénoïdale  étant 
reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  les  lames  de  cet  os  étant 
reçues  dans  des  fissures  correspondantes  du  sphénoïde  ;  on  voit 
encore  l’articulation  du  vomer  avec  le  bord  postérieur  de  la 
lame  perpendiculaire  del’ethmoïde,  l’articulation  de  celte  lame 
perpendiculaire  avec  l’épinénasale  du  frontal;  celle  de  l’épine 
avec  les  os  propres  du  nez. 

2°  Sur  les  côtés  se  voient ,  de  dedans  en  dehors ,  1»  la  voûte 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde,  au  milieu  par  la  lame  criblée,  en  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  ;  2°  plus  en  de¬ 
hors  ,  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes ,  l’articulation  de  l’os 
palatin  avec  le  sphénoïde,  le  canal  ptérygo-palatin ,  lé  trou 
sphéno-palatin  ;  8°  l’articulation  des-masses  latérales  del’eth- 
moïde,  en  arrière,  avec  le  sphénoïde,  en  avant  avec  le  frontal  ; 
U°  1  articulation  de  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  avec 
l’unguis;  5°  l’articulation  de  l’échancrure  nasale  du  frontal  avec 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  êl  les  os  propres 
du  nez;  6°  plus  en  dehors  encore  ,  la  voûte,  orbitaire,  bornée  en 

(1)  Cette  région  est  entièrement  artificielle  et  son  étude  ne  peut  avoir  d’autre 
intérêt  que  celui  de  faire  connaître  d’une  manière  plus  exacte  l’ensemble  des 
rapports  du  crâne  avec  la  face 
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dehors  par  l'articulation  du  frontal  avec  l’os  molaire  et  le  sphé¬ 
noïde,  et  par  la  fente  sphénoïdale;  7°  la  face  antérieure  des 

grandes  ailes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  ex¬ 
terne  de  l’orbite  ;  8°  en  dehors  de  l’orbite,  l’arcade  zygomatique. 

Région  postérieure  ou  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à  la  cavité  buccale,  et  présente  de 
haut  en  bas ,  1°  une  portion  verticale ,  2°  une  portion  horizon¬ 
tale  ,  3°  une  portion  verticale. 

A.  La  portion  verticale  offre  sur  la  ligne  médiane  le  bord  veriicaieP°rll°n 
postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  vomér;  .  ,p<wté- 

1  r  ’  rieur  de  la  cloi- 

l’extrémité  postérieure  de  l'articulation  du  vomer  avec  le  sphé-  son* 

coïde  ;  l’épine  nasale  postérieure-  Le  chaque  côté,  Y orifice  Épine  nasaIe 

postérieur  des  fosses  nasales ,  quadrilatère  ,  plus  étendu  de  postérieure-. 

haut  en  bas  que  transversalement,  formé  en  dedans  par  le  vo- 

mer,  en  dehors  par  l’apophyse  piérygoïde,  en  haut  par  le  sphé-  nasales  posié- 

noïde  réuni  à  l’os  du  palais,  en  bas  par  l’os  du  palais,  —  Plus 

en  dehors  est  la  fosse  piérygoïde.  formée  par  le  sphénoïde  et  Fosse  piéry- 
..  .  .  Z,  ,  ,  .  goïdierme. 

un  peu  par  1  os  palatin.  —  Plus  en  dehors  encore,  on  voit  une 

fosse  profonde,  ou  plutôt  un  grand  vide  circonscrit  en  dedans 
par  l’aile  externe:  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  la  tubérosité  de  Fosse  zygo- 
l’os  maxillaire,  en  dehors  par  la  branche  de  l’os  maxillaire  in-  matique‘ 
férieur  r  c’est  la  fosse  zygomatique. 

B.  La  portion  horizontale  est  la  voûte  palatine.  Elle  est .  .  2*.  Portion 

1  r  horizontale. 

parabolique,  extrêmement  rugueuse,  revêtue  par  la  membrane 

....  -T,.,  „  -  .  '  .  ,  Voûte  palatine. 

palatine.  Elle  est  formée  par  les  apophyses  palatines  des  os 
maxillaires  et  parla  portion  horizontale  des  os  du  palais,  et  Conliglljté  de 
présente  en  conséquence  une  suture  cruciale ,  au  point  cinq  os  en  un 

-  1  •  7  seui  point. 

central  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  le  vomér  :  d’où  la 
subtilité  anatomique  qui  consistait  à  demander  quelle  était 
la  partie  du  squelette  où,  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on 
pouvait  toucher  cinq  os  à  la  fuis.  Celte  voûte  palatine  est  percée 
de  plusieurs  trous;  on  y  voit  l’orifice  inférieur  du  conduit  conduit  paia- 
palatin  antérieur-,  canal  simple  inférieurement,  bifurqué 
en  haut,  pour  se  rendre  dans  chaque  narine;  les  conduits 
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conduits paia-  palatins  postérieurs ,  grand  et  petits,  qui  s  ouvrent  à  la  partie 
tins  postérieurs.  postérieure  eL  exlerne  de  la  voûte  palatine;  xme  gouttière  qui 
iato!ttière  pa‘  sillonne  le  bord  externe  de  la  voûte,  et  loge  les  vaisseaux  et  les  . 
nerfs  palatins  postérieurs  au  sortir  de  leurs  conduits. 

3°.  Portion  C.  La  troisième  portion  est  verticale  ;  elle  présente,  1°  sur 
verticale,  ^  iîgne  médiane ,  la  suture  de  deux  os  maxillaires  supérieurs, 
l’intervalle  des  dents  incisives  moyennes  de  chaque  mâchoire, 
la  symphyse  du  menton,  et  l’apophyse  géni  ;  2°  de  chaqùe  côté, 
la  face  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur,  et  des  ran¬ 
gées  dentaires  supérieure  et  inférieure  qui  se  croisent  à  là  ma¬ 
nière  de  ciseaux  à  leur  partie  moyenne,  et  se  rencontrent  corps 
pour  corps  à  leur  partie  postérieure  ;  la  face  postérieure  de 
l’os  maxillaire  inférieur  ;  la  ligne  oblique  interne  ;  les  fossettes 
sublinguales  et  sous-maxillaires,  et  enfin  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure.  •  :ad 

j Régions  zygomatiques  ou  latérales. 


Bornées  en  haut  et  en  dehors  par  l’arcade  zygomatique,  en 
haut  et  en  dedans  par  la  crête  transversale  qui  sépare  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique,  elles  présentent  un  pre¬ 
mier  plan  formé  par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce 
Fosse  zygo-  premier  plan  enlevé,  on  arrive  à  une  fosse  :  c’est  la  fosse  zygo- 
matique‘  ma  tique,  dont  la  paroi  supérieure  est  formée  par  la  face  in¬ 
férieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  la  paroi  antérieure 
par  la  tubérosité  maxillaire,  la  paroi  interne  par  l’aile  externe 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  la  paroi  externe  par  la  branché 
du  maxillaire  inférieur.  Les  parois  postérieure  et  inférieure 

manquent. 

Au  fond  de  cette  fossé,  entre  l’os  maxillaire  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  ptérygoïde,  se  voit  une  large  fente  verticale, 
Fente  ptéry-  appelée  par  Biclïat fentepiéry go-maxillaire:  celle  fente  conduit 

go-maxillaire.  , 

dans  une  espece  de  fosse  appelée  arrtere-fond de  la  fosse  zygo- 
Fosse  ptérygo-  maliquepxc  les  anciens  anatomistes,  fosse  ptéry  go-maxillaire 
maxillaire.  par  Bichat,  à  la  formation  de  laquelle  concourent  trois  os ,  l’os 
maxillaire  en  avant,  l’apophyse  ptérygoïde  en  arrière,  l’os  pa- 
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latin  en  dedans.  Cette  fosse  est  importante  à  étudier  en  raison  Trous  grand- 
'  _  .  rond*  vidien, 

des. cinq  trous  ou  conduits  qui  y  aboutissent,  savoir  :  trois  en 
arrière,  le  trou  grand-rond,  le  vidien  ou  ptêrygoidien,  Xe  pté-  u  PtérySo-Pala- 
ry  go-palatin;  u  n  quatrième  en  dedans,  c’est  le  sphéno-palatin-,  ^sphéno-vaia- 
un  cinquième  en  bas,  c’est  l’orifice  supérieur  du  canal  palatin  mpalatin  posté< 
postérieur.  rieur‘ 

Enfin  la  fosse  ptéry go-maxillaire  présente,  à  lar  éunion  de  sa  Fente  ptéry-. 
paroi  supérieure  avec  sa  paroi  antérieure,  la  fente  sphéno-  sc"maxillaire 
maxillaire  ou  orbitaire  inférieure,  qui,  d’une  part,  fait  un 
angle  aigu  avec  la  fente  sphénoïdale,  et  d’une  autre  part,  un 
angle  droit  avec  .la  fente  ptéry  go-maxillaire  :  celte  fente,  tra¬ 
versée  seulement  par  quelques  nerfs  et  par  quelques  vaisseaux, 
est  formée  en  dedans  par  l’os  maxillaire.et  l’os  palatin;  en  de¬ 
hors  par  le  sphénoïde,  et  à  son  extrémité  antérieure,  qui  est  très 
large,  par  Vos.  malaire. 

Cavités  de  la  face. 

L’étude  des  os  que  nous  venons  d’examiner  nous  a  fait  con¬ 
naître  l’existence  d’un  grand  nombre  de  cavités  qui,  indépen- 
damment  de  l’usage  spécial  auquel  elles  sont  affectées,  ont 
pour  effet  commun  d’augmenter  considérablement  le  volume 
de  la  face,  et  d’en  multiplier  les  surfaces  intérieures,  sans  que 
son  poids  soit  proporiionhellerhent  augmenté. 

Toutes  les  cavités  de  la  face  peuvent  se  rattacher  à  trois 
principales  ;  ce  sont,  1°  les  cavités  orbitaires  ;  2°  lès  fosses  na¬ 
sales,  dont  tous  les  sinus  sont  dés  dépendances;  3°  la  cavité 
buccale. 

Orbites  ou  cavités  orbitaires. 

Les  cavités  orbitaires ,  au  nombre  de  deux ,  présentent  la  orbites, 
forme  d’une  pyramide  quadrangulaire,  dont  l’axe,  prolongée  en 
arrière,  couperait  à  angle,  au  niveau  de  la  selle  turcique,  l’axe  rorbue.'te  de 
de  l’orbite  du  côté  opposé.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la 

.  .  ,  .  ,  ■  ,  La  paroi  inter  : 

paroi  interne  de  1  orbite  est  presque  entièrement. étrangère  à  ne  y  est  étraa- 
cette  obliquité,  et  se  dirige,  sans  déviation,  d’avant  en  arrière.  8ere’ 

On  peut  considérer  à  l’orbite  une  paroi  supérieure  ,  une  infé- 
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rieure,  une  externe  et  .une  interne,  quatre  angles  qui  corres¬ 
pondent  à  l'intersection  des  faces,  une  base  et  un  sommet, 
voûie  orbi-  La  paroi  supérieure  ou  voûte  orbitaire ,  formée  par  le  fron- 
tâire‘  tal  en  devant,  par  l’aile  orbitaire  ou  petite  aile  du  sphénoïde  en 

arrière,  est  concave,  et  présente,  d’avant  en  arrière,  1°  en  de¬ 
hors,  la  fossette  lacrymale;  2°  en  dedans,  la  petite  dépression 
aux  bords  de  laquelle  s’attache  la  poulie  du  grand  oblique; 
3°  la  suture  d’union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  por¬ 
tion  orbitaire  du  frontal  ;  U°  le  trou  optique, 
paroi  inté-  La  paroi  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  dehors  et  en 
Heure.  jaas^  et  présente  d’avaut  en  arrière,  1°  le  canal  sous-orbi¬ 
taire;  2°  une  suture  indiquant  la  réunion  de  l’os  malaire  avec 
le  maxillaire  supérieur;  3°  la  face  orbitaire  du  maxillaire 
supérieur;  U°  une  suture  indiquant  la  réunion  du  maxillaire 
supérieur  avec  l’os  palatin;  5°  la  facette  orbitaire  de  l’os  pa- 


Parot externe.  La  paroi  externe,  formée  par  le  sphénoïde  et  l’os  malaire, 

présente  une  suture  à  peu  près  verticale,  suture  sphéno- 
jugale. 

paroi  interne  La  paroi  interne,  formée  par  l’unguis,  l’ethmoïde  et  le  sphé¬ 
noïde,  présente  deux  sutures  verticales  :  en  devant,  celle  qui 
unit  l’ungùis  à  l’elhmoïde  ;  én  arrière,  celle  qui  unit  Pethnioïde 
Gouttière  la-  au  sphénoïde.  Au  devant  de  ces  sutures,  on  trouve  la  gouttière 
crymaie:  lacrymale ,  formée  par  la  réunion  de  l’unguis  et  de  l’apophyse 

orifice  du ca- moillanle  du  sus-maxillaire;  à  la  partie  inférieure  de  celte 
eat  nasal.  gouttière  se  trouve  l'orifice  large  et  très  oblique  du  canal 
„  nasal  qui  va  s’ouvrir  dans  le  méat  moyen,  et  établit  une  com¬ 
munication  directe  entre  la  cavité  orbitaire  et  la  cavité  nasale, 
pians.  Les  quatre  angles  plans  de  l’orbite,  deux  sont  supérieurs, 

deux  inférieurs. 

Angle  supé-  Des  deux  angles  plans  supérieurs  l’un  est  interne,  l’autre  est 

rieur  externe.  T,  ?  »  •  ,  ■ 

externe.  L  angle  supérieur  externe  présente,  1°  en  arrière,  la 
fente  sphénoïdale;  2°  le  côté  interne  de  la  suture  sphéno-fron- 
tale  et  de  la  suture  fronlo-jugale. 

rieu^fmerne^  Vangle  supérieur  interne  présente  la  suture  d’union  . du 
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frontal,  l8  avec  l’ethmoïde  en  arrière;  2*  avec  l’unguis  en  de¬ 
vant:  c’est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient  les  orifices 
des  deux  conduits  orbitaires  internes • 

Des  deux  angles  inférieurs,  l'externe  présente  la  fente  .  Angles  j.,k. 
sphéno-maxillaire,  une  portion  de  l’os  malaire,  et  l’ouverture 
du  canal  de  l’os  malaire  ;  X interne  présente  une  suture  hori¬ 
zontale  non  interrompue,  et  qui  unit,  1°  en  devant,  l’os  maxil¬ 
laire  à  l’un  guis  ;  2°  plus  en  arrière,  l’os  maxillaire  à  l’ethmoïde  ; 

S°  enfin  l’os  palatin  à  l’ethmoïde. 

La  base  de  l'orbite  est  coupée  obliquement  de  dedans  en  coupejabt  qne 
dehors  et  d’avant  en  arrière ,  et  présente  un  diamètre  vertical  l’orMe. 'T*  de 
qui  est  le  plus  souvent  tout  à  fait  perpendiculaire  à  l’horizon  , 
mais  qui  parfois  est  rendu  légèrement  oblique  par  la  saillie 
des  sinus  frontaux.  Le  sommet  de  l’orbite  offre  la  réunion  Sommet, 
des  trois  fentes,  sphénoïdale,  sphéno-maxillaire,  et  plérygo- 
maxiilaire. 

Des  fosses  nasales. 

Au  nombre  de  deux ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison  situation 
verticale  dirigée  d’avant  en  arrière,  les  fosses  nasales  sont  de 
grandes  cavités  osseuses  creusées  en  quelque  sorte  dans  l’é- 
paisséur,  delà  partie  moyenne  de  la  face,  ou  plutôt  ménagées 
dans  l’interstice  des  os  de  celte  partie  moyenne  et  prolongées 
dans  l’épaisseur  de  plusieurs  des  os  de  la  face  et  du  crâne  par 
des  arrière-cavités  appelées  sinus. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au  dessous  delà  partie  anté¬ 
rieure  "et  médiane  de  la  base  du  crâne,  au  dessus  de  la  cavité 
buccale ,  entre  les  fosses  orbitaire,  canine  et  zygomatique  d’un 
côté ,  et  les  memes  fosses  du  côté  opposé. 

Pour  avoir  une  idée  exacte,  soit  des  dimensions ,  soit  de  la  Ferme  gêné, 
forme  des  fosses  nasales ,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupes  raIe‘ 
horizontales  et  sur  des  coupes  verticales  :  ces  dernières  doivent 
être  faites,  1°  d’avant  en  arrière  ;  2°  transversalement. 

Considérées  dans  leurs  dimensions,  les  fosses  nasales  pré  Dimensions, 
sentent,  1°  un  diamètre  vertical  plus  considérable  au  milieu 
qu’en  avant  et  en  arrière  ;  2°  un  diamètre  trausverse  beaucoup 
i.  13 
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iam  1  ’  de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure ,  à  raison  de  l’obli¬ 
quité  que  préseule  la  paroi  externe;  3°  un  diamètre  antéro¬ 
postérieur  qui  mesure  tout  l’intervalle  compris  entre  l’orifice 
antérieur  et  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

Les  fosses  nasales  présentent  une  direction  horizontale  ;  elles 
1  *  sont  néanmoins  légèrement  inclinées  en  arrière  et  en  bas  ;  ce 

\  \  qui  dépend  et  de  l’inclinaison  de  leur  paroi  inférieure  et  de  IV 
!  f  bliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de  la  paroi  su- 
v  f  périeure. 

T  Les  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégulières,  anfractueuses, 

auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  :  une  supérieure, 
une  inférieure ,  une  interne,  une  externe  ;  et  deux  orifices,  un 
antérieur,  un  postérieur. 

paroi  sapé-  La  paroi  supérieure ,  ou  voûte  des  fosses  nasales , 
rieure  ou  voûte,  présente  une  concavité  qui  regarde  en  bas;  elle  est  formée, 
1°  en  avant ,  par  les  os  propres  du  nez  et  un  peu  par  l’épine 
nasale  du  frontal  ;  2°  au  milieu ,  par  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde  ;  3*  en  arrière  ,  par  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  pa¬ 


roi  offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  en  procédant 
d’avant  en  arrière,  1°  la  suture  qui  indique  l’union  des  os  du 
nez  au  frontal;  2°  celle  qui  indique  l’union  de  l’elhmoïde  au 
sphénoïde.  C’est  sur  celte  paroi  supérieure  qu’on  voit  en  arrière 
l’orifice  du  sinus  sphénoïdal. 

paroi  infé-  B.  La  paroi  inférieure ,  ou  plancher. beaucoup  plus  large 

rieure  ou  plan-  .  .  ,  ,  1  r  1 

cher.  mais  moins  longue  que  la  paroi  supérieure,  présente  une  con¬ 

cavité  transversale  ;  elle  est  dirigée  d’avanten  arrière  et  un  peu 
de  haut  en  bas;  ce  qui  concourt  à  déterminer  l’obliquité  des 
Sa  direction  fosses  nasales.  Du  reste ,  cette  paroi  inférieure  est  formée,  en 
oblique.  devant,  par  l’os  maxillaire  supérieur  ;  en  arrière,  par  l’os  pala¬ 
tin  :  une  suture  transversale  indique  l’union  de  ces  deux  os.  Près 


d)  Ce  rétrécissement  progressif  des  fosses  nasales  de  bas  en  haut,  et  l’obliquité 
de  leur  paroi  externe,  doivent  être  pris  en  considération  dans  l’introduction  des 
instruments  dans  les  fosses  nasales. 
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de  son  extrémité  antérieure  et  sur  les  côtés  delà  ligne  médiane, 
le  plancher  des  fosses  nasales  offre  l’orifice  supérieur  de  cha¬ 
cune  des  branches  du  conduit  palatin  antérieur. 

C.  La  paroi  interne,  formée  par  la  cloison,  est  ordinaire-  Paroi  interne^ 
ment  plane,  quelquefois  concave  ou  convexe ,  suivant  que  la 

cloison  est  déjetée  d’un  côté  ou  de  l’autre  (1). 

On  y  voit  la  suture  qui  indique  l’union  du  vomer  avec  la 
lame  perpendiculaire  de  l’elhmoïde;  celte  cloison  est  profon¬ 
dément  échancrée  en  avant  sur  le  squelette,  et  l’échancrure, 
qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  l’elh- 
rnoïde ,  en  bas  par  le  vomer,  est  remplie,  dans  l’état  frais,  par 
un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

D.  La  paroi  externe,  remarquable  par  ses  anfractuosités,  Paroi  externe* 
est  formée  par  l’eihmoïde ,  l'unguis.,  le  palatin ,  le  maxillaire 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas ,  1°  le  cornet  supérieur ,  ou  Ses  troig  çor, 
cornet  de  Morgagni,  au  devant  duquel est  une  surface  inégale,  nets' 
quadrilatère  ;  2°  le  méat  supérieur,  à  la  partie  postérieure  du¬ 
quel  on  trouve  le  trou  sphéno-palalin  et  l’ouverture  des  cellules 
ethmoïdales  postérieures  ;  3°  au  dessous  du  méat  supérieur,  le  Ses  troisméats, 
cornet  moyen  ;  k°  la  méat  moyen  au  dessous  du  cornet  moyen  ; 
ce  méat  présente  en  arrière  l’ouverture  du  sinus  maxillaire 
déjà  décrit  ( voyez  Os  maxillaire  supérieur) ,  et  en  devant ,  l’in— 
fundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  anté¬ 
rieures  (2)  ;  5°  le  cornet  inférieur  ;  6'  le  méat  inférieur ,  dans 
lequel  on  trouve  X orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

(1)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  assez  considérable  pour  que  la 
paroi  interne  touche  la  paroi  externe,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une  grands 
difficulté  pour  le  passage  de  l’air.  Cette  disposition  a.  fait  croire,  dans  certains 
cas,  à  l’existence  d’un  polype.  [Voyez,  la  description  du  vomer.  ) 

(2)  Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  le  sinus  maxillaire  s’ouvre  quelquefois  dans 
l’infundibulum,  tantôt  à  la  partie  postérieure,  tantôt  à  la  partie  moyenne  de  cet 
infundibulum  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  sinus  maxillaire  paraît  s’ouvrir  directe¬ 
ment  dans  le  sinus  frontal. 
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L’ouverture  antérieure  et  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la  région 
inférieure  de  la  face. 

DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  FACE. 

Le  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  l’accroissement  de  ses  dimensions  :  la  prédominance  par¬ 
tielle  de  certaines  régions,  ou  leur  infériorité  relative,  entraîne 
dans  les  divers  âges,  des  différences  de  configuration  qui  sont 
tout  à  fait  caractéristiques. 

'État  de  la  région  antérieure  de  la  face  aux  différents  âges. 

A.  Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  la  face  offre  une 

Prédominance  ' 

de  la^pan^su-  prédominance  remarquable,  due,  i  au  développement  précoce 
tace.  e  *  du  frontal ,  2°  à  la  grande  capacité  des  orbites. 

Exiguïté  de  la  La  portion  moyenne  ou  sus-maxillaire  est,  au  contraire,  très 

pariiemoyerne.  r£tr£cie  par  i’absence  du  sinus  maxillaire;  les  dimensions  ver¬ 
ticales  de  l’os  sus-maxillaire  et  du  palatin  sont  même  tellement 
peu  considérables ,  que  le  bord  de  l’orbite  et  le  bord  alvéolaire 
sont  presque  continus;  il  n’y  a  pas  de  fosse  canine.  Nous  de¬ 
vons  dire  ici  que  lé  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  renferme  en- 
Absenee  de core  lous  les  §ermes  des  dents,  entre  pour  beaucoup  dans  l’ab- 
f  jsse  canine.  sence  de  cette  fosse  canine. 

Enfin,  l’os  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens  ver- 
ReHef  des  tical  comme  le  sus-maxillaire ,  et  présente  comme  lui  un  relief 

bords  tlYéolai-  ,  ,  ,  .  ,  , 

xes.  très  prononce  en  devant ,  du  a  la  presence  des  germes  dentaires 

dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance  de  l’inclusion  des  germes 
dentaires,  faisant  proéminer  le  bord  alvéolaire,  détermine  dans 
la  symphyse  une  légère  obliquité  d’avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face  chez 
le  foetus ,  il  faut  ajouter  le'  peu  de  hauteur  de  l’elhmoïde. 

Dimensions  Les  dimensions  transversales  de  la  face  sont  très  étendues 
transversales.  au  niveau  ^  ork;les  .  a  ja  partie  inférieure  de  la  face,  elles 
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sont  au  contraire  beaucoup  plus  étroites  proportionnellement 
que  chez- l’adulte.' 

Ce  oui  faii  le  caractère  de  la  face  chez  le  fœtus ,  c’est  donc ,  ciractères  de 

1  ,  ,  ,  .  ,  la  face  chez  le 

lM’exiguité  .des  dimensions  verticales;  2°  la  prédominance  de  fœtus, 
largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure.  chezi’aduhe 

B.  Dans  l'âge  adulte ,  le  développement  du  sinus  maxillaire, 
l'aplatissement  et  l’allongement  vertical  des  arcades  alvéolaires, 
donnent  à  la  face  l’expression  qui  la  caractérise  à  cet  âge. 

C.  Chez  le  vieillard,  la  chute  des  dents  et  l’affaissement  chez  le  vieil» 

du  rebord  alvéolaire  rendent  en  partie  à  la  face  l’expression 

qu’elle  avait  dans  le  fœtus,  et  de  plus  l’allongement  et  la  proé¬ 
minence  du  menton  qui ,  par  la  diminution  du  diamètre  verti¬ 
cal  ,  se  rapproche  du  nez,  lui  imprime  un  caractère  particulier, 
qui  dépend  surtout  de  ce  que  la  symphyse ,  de  verticale  quelle 
était  chez  l’adulte,  devient  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas.  Cette  obliquité  est  précisément  inverse  de  celle  qu’on  - 
observe  chez  le.  fœtus(l).  Chez  le  vieillard  ,  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  redevient  un  peu  obtus*  et  le  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  réduit  à  sa  portion  basilaire;  la  portion  alvéolaire  est 
complètement  usée.  Le  canal  dentaire  occupe  par  conséquent 
le  bord  supérieur  de  l’os. 

(1)  Quelques  détails  sur  le  développement  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  se¬ 
ront  pas  ici  déplacés.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  il  n’existe  pas 
de  canal  dentaire  ;  il  n’y  a  qu’un  trou  qui  conduit  dans  une  large  et  profonde 
gouttière  commune  aux  alvéoles  et  au  canal  dentaire.  Souvent  le  canal  dentaire 
reste  à  l’état  de  gouttière,  au  moins  dans  la  portion  de  son  trajet  qui  répond  aux 
dents  molaires.  —  Sur  les  mâchoiies  des  fœtus  à  terme,  on  trouve  des  vestiges 
de  l’aiguille  de  Spix  dans  une  scissure  qu’on  remarque  au  pourtour  de  l’orifice 
dû  canal  dentaire.  —  Sur  les  mâchoires  du  fœtus,  il  y  a  plusieurs  trous  et  ca> 
naux  accessoires  du  canal  dentaire  inférieur.  C’est  sans  doute  ce  qui  expliqua 
pourquoi  M.  Serres  a  figuré  dans  ses  planches  deux  canaux  dentaires  infé-  -s 

rieurs.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur  répond 

pendant  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure ,  à  un  pointimmobile  à  l’axe 

même  de  ces  mouvements.  Cette  disposition  prévient  !e  tiraillement  des  nerfs  et 
des  vaisseaux. 
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Ce  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de  changement;  car  si 
le  développement  du  sinus  maxillaire  tend  à  augmenter  chez 
l’adulte  le  relief  de  la  tubérosité  maxillaire ,  d’un  autre  côte, 
l’inclusion  des  germes  dentaires  dans  l’os  sus-maxillaire  pen¬ 
dant  la  vie  fœtale,  compense  assez  exactement  le  défaut  de 
saillie  produite  par  l’absence  du  sinus. 

Etat  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  différents  âges. 

obliquité  des  Dans  sa  partie  gutturale ,  cette  région  présente  dans  le  fœ- 
mâchojre  dchèz  fus  et  Fenfànt  les  dispositions  suivantes  :  Le  bord  postérieur 
le  fœtus.  (jes  branches  dé  la  mâchoire  est  très  oblique ,  et  s’éloigne  con¬ 
sidérablement  de  la  direction  à  peu  près  verticale  qu’il  pré¬ 
sente  chez  l’adulte;  les  apophyses  ptérygoïdes  el  les  ou¬ 
vertures  nasales  postérieuses  sont  dirigées  très  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  au  lieu  d’être  verticales, 
cè  qui  dépend  de  l’absence  du  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  dé¬ 
veloppant,  les  repousSe  en  arrière. 

De  l’obliquité  du  bord  postérieur  de  la  branche  maxillaire , 
il  résulte  que  le  côndyle  qui  surmonte  ce  bord  regarde ,  par  sa 
surface  d’articulation,  en  arrière ,  au  lieu  de  regarder  en  haut, 
sinus 'maxHiaîre  ®ans  ia  portion  horizontale  ou  palatine,  la  région  inférieure 

sur  les  change-  de  la  face  a  proportionnellement  moins  d’étendue  d’avant  en 

ments  que  subit  1  1 

dekDfac“rati°n  arrière  (l’ae  chez  l’adulte,  cé  qui  est  une  conséquence  de  l’obli¬ 
quité  que  présenté  l’apophyse  ptérygoïde,  et  du  peu  de  déve¬ 
loppement  du  sinus  maxillaire.  On  voit  donc  aux  divers  âges 
quelle  grande  influence  les  différents  états  de  ce  sinus  exercent 
sur  toute  la  configuration  de  la  face. 

Ou  comprend  facilement  qu’au  milieu  de  tous  les  change- 
-  ments  que  présente  la  conformation  de  là  face,  les  cavités  dont 

elle  est  creusée  doivent  en  éprouver  de  très  importants.  Le  plus 
meat^des' cavl-  remarcluahle  est  la  lenteur  du  développement  des  fosses  nasa- 
tës.  les  comparées  aux  fosses  orbitaires.  On  peut  même  dire  qu’il  y 

a  entre  les  unes  et  les  autres  un  rapport  inverse  de  développe- 
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ment.  La  cavité  orbitaire,  destinée  à  recevoir  le  globe  de  l’œil  Rapport in- 
déjà  très  développé  à  l’époque  de  la  naissance,  a  beaucoup  de  ^ppementetirê 
capacité.  Elle  doit  cette  disposition  uniquement  au  développe-  fossesbnasafes.es 
ment  rapide  du  frontal  et  du  sphénoïde  ;  car  le  malaire  et  le 
maxillaire  n’y  concourent  que  faiblement ,  et  l’ethmoïde  a  si 
peu  de  hauteur  encore ,  que  le  diamètre  vertical  de  l’orbite,  qui 
dépend  de  celui  de  relhmoïde,  est  moins  considérable  que  le 
diamètre  horizontal  de  cette  cavité.  Les  fosses  nasales,  réduites 
à  de  très  petites  dimensions  dans  le  fœtus ,  acquièrent  par  l’ac¬ 
croissement  en  hauteur  de  l’ethmoïde,  du  palatin,  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  du  vomer,  de  même  que  par  l’accroissement 
des  cornets-,  une  étendue  de  surface  qu’augmente  beaucoup 
l’ampliation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoïdaux ,  des 
cellules  ethmoïdales  et  des  sinus  frontaux.  Nous  devons  remar¬ 
quer,  à  l’égard  de  celte  dernière  cavité ,  que  son  développement 
est  du  surtout  à  l’écartement  des  deux  lames  du  frontal ,  dont 
l’antérieure  se  déjette  presque  toujours  en  devant,  la  posté¬ 
rieure  restant  immobile.  On  connaît  cependant  des  exemples 
qui  prouvent  que  c’est  la  lame  postérieure  qui ,  par  sa  dépres¬ 
sion  en  arrière ,  fait  presque  exclusivement  les  frais  de  la  for¬ 
mation  du  sinus. 


soo 
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idée  générale  Nous  connaissons  actuellement ,  dans  son  ensemble  et  dans 
du  ihoras.  ses  détails ,  la  colonne  vertébrale  que  nous  avons  considérée , 
avec  les  naturalistes  modernes ,  comme  la  pièce  fondamentale 
de  la  charpente  du  corps  humain,  en  sorte  qu’on  pourrait  à  la 
rigueur  regarder  les  autres  pfu lies  constituantes  du  squelette 
comme  des  appendices.  Nous  connaissons  en  outre  le  crâne , 
qu’on  peut  considérer  comme  une  dépendance  de  cette  colonne 
et  la  face  dont  les  deux  mâcb.oires  sont  comme  les  appen¬ 
dices  du  crâne.  Nous  allons  maintenant  étudier  les  côtes 
qu’on  pourrait  considérer  comme  les  apophyses  transverses 
exagérées  des  vertèbres  dorsales,  lesquelles  apophyses  de¬ 
viendraient  cartilagineuses  enavantpour  se  fixer  à  une  colonne 
médiane  antérieure  qu’on  appelle  sternum.  La  colonne  dorsale, 
le  sternum ,  les  côtes  et  leurs  cartilages  interceptent  entre  elles 
une  grande  cavité  splanchnique  que  l’on  appelle  thorax ,  poi- 
Le  thorax  se-  trine,  mais  improprement ,  car  elle  est  commune  à  la  fois  aux 
mélcav1t<fthora'.  organes  de  la  poitrine  et  aux  organes  de  l’abdomen  ,  et  serait 
co-abdomiuaie.  mieux  nommée  cavité  thoraco-abdominale.  Ainsi,  deux 
colonnes  médianes,  l’une  postérieure  formée  par  la  chaîne 
des  douze  vertèbres  dorsales ,  l’autre  antérieure  formée  par 
le  sternum  dont  Meckel  et  M.  de  Blainvill'e  ont  comparé  les 
différentes  pièces  à  une  petite  colonne  vertébrale;  vingt-quatre 
côtes  osseuses  et  cartilagineuses,  douze  de  chaque  côté,  en 
tout  trente-sept  os;  voilà  la  charpente  thoraco-abdominale 
dont  nous  connaissons  déjà  la  colonne  postérieure ,  en  sorte 
qu’il  nous  reste  seulement  à  étudier  treize  os,  le  sternum  et 
douze  côtes  :  encore  ces  douze  côtes  ayant  des  caractères  com¬ 
muns  et  quelques  unes  seulement  des  caractères  spéciaux ,  il 
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en  résulte  que,  rigoureusement  parlant ,  l’élude  du  thorax 
osseux  se  réduit  en  définitive  à  celle  de  deux  os ,  le  sternum  et 
la  côte. 

Sternum. 

Le  sternum  (1),  du  mot  grec  7  poitrine ,  os  de  la  poi-  Situation, 

tri  ne  par  excellence ,  est  une  espèce  de  colonne  osseuse  aplatie, 
symétrique,  qui  occupe  la  partie  antérieure  et  médiane  du  tho¬ 
rax,  et  forme  en  quelque  sorte  le  sommet  de  la  voûte  qu’il  re¬ 
présente.  Il  est  situe'  entre  les  côtes,  au  milieu  desquelles  il  est 
comme  suspendu,  et  qui  le  soutiennent  à  la  manière  d’arcs-bou¬ 
tants.  Supérieurement,  les  clavicules  et  par  elles  les  membres 
thoraciques  prennent  sur  lui  un  point  d’appui  dans  leurs  mou¬ 
vements.  Le  sternum  n’est  pas  immobile  dans  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe  :  il  s’élève  et  s’abaisse ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le 
mécanisme  du  thorax. 

Sa  direction  n’est  pas  verticale,  maisbien  oblique  de  haut  en  Direction, 
bas,  et  d’arrière  en  avant,  de  telle  sorte  qu’un  plan  qui  le  prolon¬ 
gerait  en  haut  viendrait  aboutir  à  la  tr  oisième  vertèbre  cervicale. 

Cette  direction ,  jointe  à  la  concavité  dorsale  des  vertèbres , 
donne  au  thorax  une  grande  capacité.  La  plus  belle  conforma¬ 
tion  me  paraît  celle  dans  laquelle  le  sternum  fait  avec  l’axe  du 
corps  un  angle  de  20  à  25  degrés.  Au  reste  celte  inclinaison  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets,  suivant  les  âges,  et  même  suivant  les 
sexes  :  tantôt  vertical,  tantôt  recourbé  sur  lui- même  d’avant  en 

(t)  Cet  os  a  singulièrement  fixé  l’attention  des  anatomistes  transcendants 
modernes,  qui  le  regardent  comme  une  colonne  vertébrale,  antérieure  au  canal 
intestinal  chez  l’homme,  inférieure  chez  les  animaux,  et  dans  laquelle  plusieurs 
ont  cru  trouver  une  région  cervicale,  une  région  dorsale  et  unerégion  lombaire. 

Cette  comparaison  appliquée  à  l’homme  n’est  tolérable  que  chez  le  fœtus  ;  chez 
ce  dernier  en  effet  le  sternum  se  développe  par  un  grand  nombre  de  pièces, 
dont  la  réunion  constitue  les  cavités  articulaires,  destinées  à  recêvoir  tes  extré¬ 
mités  antérieures  des  côtes,  de  la  môme  manier  e  que  les  cavités  articulaires  des 
ver! èbres reçoivent  les  extrémités  postérieures  de  ces  mêmes  côtes.  Il  ne  répugne 
nullement  de  comparer  le  sternum  de  l’adulte  à  la  région  sacro-coccygienne  de 
la  colonne  vertébrale. 
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arrière, plus  ou  moins  rapproché  de  la  colonne  dorsale ,  il  pré¬ 
sente  dans  son  ensemble ,  ou  dans  quelques  unes  de  ses  pièces, 
de  nombreuses  variétés  qui  déterminent  en  grande  partie  les 
différentes  formes  de  la  poitrine. 

Forme  gêné-  Forme  générale  et  dimensions.  Sous  le  rapport  de  sa  forme 
générale,  les  anciens  ont  comparé. le  sternum  à  l’épée  des  gladia¬ 
teurs,  dont  la  partie  supérieure  plus  large  formerait  la  poignée 
{manubrium),  la  partie  moyenne  le  corps  { mucro ),  l’extrémité 
inférieure  ou  appendice  xiphoïde,  la  pointe  {processus  ensi- 
argeur nsionsen  formis).  Large  à  sa  partie  supérieure  d’un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces,  il  se  rétrécit  bientôt  pour  s’élargir  de  nouveau 
et  s’arrondir  en  se  terminant  en  bas  par  une  extrémité  très 
En  hauteur,  étroite.  Sa  hauteur,  qui  est  de  cinq  pouces  et  demi  à  six 
pouces  et  demi,  c’est  à  dire  les  deux  tiers  environ  de  celle  de  la 
colonne  dorsale ,  présente  beaucoup  de  variétés  ;  elle  est  un 
peu  moins  considérable  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Son 

En  épaisseur.  ,  A  ,  ,  .  , 

épaisseur  ne  peut  etre  detenmnee  qu  a  1  aide  d  une  coupe  ver¬ 
ticale  antéro-postérieure  qui  divise  le  sternum  en  deux  parties 
égalés;  on  voit  alors  qu’épais  de  5  à  6  ligues  à  son  extrémité 
supérieure,  il  se  réduit  à  2  ou  S  lignes  au  niveau  de  l’union  de  la 
poignée  avec  le  corps ,  augmente  progressivement  d’épaisseur 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  corps ,  où  il  recouvre  l’épaisseur 
de 5 .à-6 lignes,  pour  n’offrir  à  l’appendice  xiphoïde  qu’une 
ligné  seulement  d’épaisseur.  Les  anciens  et  même  quelques 
anatomistes  modérnes  décrivent  séparément  trois  pièces  dans 
'  le  sternum ,  trois  os  sternaux.  On  est  même  allé  jusqu’à  ad¬ 

mettre  autant  d’os  sternaux  qu’il  y  a  de  pièces  d’ossification ,  ce 
qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  l'ostéogénie. 

On  considère  au  sternum  deux  faces ,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

1°  La  face  antérieure  ou  cutanée ,  légèrement  convexe,  forme 
un  plan  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  :  elle  pré¬ 
sente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transversales,  traces  de 
la  soudure  des  pièces  primitives  de  l’os ,  et- séparant  des  sur¬ 
faces  d’inégale  largeur.  Celle  de  ces  lignes  qui  indique  l’union 
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des  deux  premières  pièees  du  sternum  est  la  plus  remarqua¬ 
ble  et  la  plus  constante,  toujours  plus  ou  moins  saillante,  quel¬ 
quefois  anguleuse  et  comme  tuberculeuse  ,  elle  a  pu  etre  prise 
pour  le  cal  d’une  fracture  ou  pour  une  exostose.  A  la  partie  in-  djJj|ne  c}"in|"; 
férieurede  cette  face,  on  trouvé  chez  quelques  sujets  un  trou ParYe“lèr,| 
qui  perce  l’o.s  de  part  en  part  ;  quelquefois  ce  trou  est  remplacé  seconde, 
par  une  ouverture  considérable ,  à  laquelle  on  a  attaché  beau¬ 
coup  d’importance ,  comme  étant  une  preuve  de  la  séparation 
primitive’  de  l’os  sur  la  ligne  médiane.  La  présence  de  cette  ou¬ 
verture  explique  comment  du  pus  placé  derrière  le  steimum  a  Trou  sternal, 
pu ,  dans  certains  cas,  se  faire  jour  au  dehors  sans  usure  préa¬ 
lable  de  l’os.  La  face  antérieure  du  sternum  est  recouverte  par 
la  peau ,  dont  la  sépare  une  couche  très  épaisse  de  fibres  apo- 
névrotiques  entrecroisées  en  sautoir. 

2°  La  face  'postérieure ,  médiastine  ou  cardiaque ,  légère¬ 
ment  concave  de  haut  en  bas ,  présente ,  chez  les  jeunes  sujets ,  Le 'sternum 

des  lignes  correspondantes  à  celles  delà  face  antérieure  ;  mais  constitue  le  bou* 
r  cher  du  cœur, 

beaucoup  moins  prononcées,  et  toutes,  àf  exception  de  celle  qui 

sépare  la  première  delà  deuxième  pièces,  s’effacent  complète¬ 
ment  lorsque  l’ossification  est  terminée.  Cette  face,  qui  est  lisse, 
est  en  rapport  avec  plusieurs  organes  contenus  dans  la  poitrine,' 
et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel  le  sternum  forme  une 
espèce  de  bouclier (i).  A  la  partie  inférieure  de  cette  face ,  se 
voient  plusieurs  trous  nourriciers. 

3°  Les  bords ,  épais ,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articulaires 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures  semi-lunaires, 
plus  étendus  en  longueur  en  haut  qu’en  bas,  où  les  facettes  sont 
très  rapprochées  les  unes  des  autres.  La  plus  élevée  de  ces  sept 
cavités  est  peu  profonde,  triangulaire,  et  se  soude  dans  un  âge 
peu  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première  côte  ;  les  suivantes 
sont  plus  profondes,  anguleuses,  placées  aux  extrémités  de  cha¬ 
cune  des  lignes  indiquées  plus  haut:  toutes  sont  destinées  à 
s’articuler  avec  les  cartilages  des  sept  premières  Côtes.  Quand  on 

(1)  Gelte  utilité  du  sternum  est  manifeste  chez  certains  animaux  qui,  bien 
que  n’ayant  pas  de  côtes,  présentent  cependant  un  sternum.  Ex,  la  grenouille. 
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les  examine  sur  un  os  desséché ,  elles  paraissent  d’autant  plus 
anguleuses  et  d’autant  plus  profondes  que  le  sternum  que  l’on 
étudie  appartient  à  un  sujet  plus  jeune. 

4*  L 'extrémité  supérieure  ou  claviculaire ,  plus  large  et 
plus  épaisse  que  tout  le  reste  de  l’os ,  offre ,  1°  une  échancrure 
médiane ,  concave  transversalement ,  qui  porte  le  nom  de  four- 
stemai«archette  c^ietie  sternum,  ;  2°  de  chaque  côté  une  facette  articulaire 
oblongue ,  concave  de  dehors  en  dedans,  convexe  d’avant  en 
arrièrp,  articulée  avec  la  clavicule,  entourée  d’inégalités  pour' 
viwfiaîres!  cIa’  des  insertions  de  muscles  et  de  ligaments.  Il  arrive  assez  sou¬ 
vent  que  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à  la  même 
hauteur81 et*  en  hauteur;  fait  déjà  remarqué  par  Morgagni ,  et  que  j’attribue, 
ces  facettes.  de  de  même  que  la  différence  dans  leurs  dimensions,  à  l’usure  iné- 
gale  des  deux  surfaces  articulaires. 

5°  L 'extrémité  inférieure  ou  abdominale  est  formée  par 
a  endice  xi-  ^aPPen^ce  xiphdide  (!<$«*,  épée),  aussi  nommée  cartilage 
pbofde.  xiphoïde ,  parce  qu’elle  reste  souvent  cartilagineuse  jusque  dans 
l’âge  adulte  et  même  en  partie  jusque  dans  la  vieillesse.  Sa  lon¬ 
gueur,  sa  forme  et  sa  direction  présentent  une  foule  de  variétés  : 
souvent  bifide,  quelquefois  percée  d’un  trou  et  même  de  deux 
trous ,  déjetée  tantôt  en  avant ,  tantôt  sur,  le  côté ,  fortement  dé¬ 
primée  dans  certains  cas,  cette  appendice  donne  insertion  par 
son  sommet  à  un  prolongement  aponévrolique  qu’on  nomme 
ligne  blanche ;  en  arrière,  elle  répond  médiatement  à  i’ésto- 
mac ,  qui  repose  sur  elle  dans  l’attitude  quadrupède  (1).  Je  ferai 
remarquer  que  l’appendice  xiphoïde ,  beaucoup  moins  épaisse 

(1)  En  avant ,  cette  appendice  est  sous-cutanée,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est 
tellement  sensible  que  la  moindre  contusion  brise  les  forces  de  l’homme  lé  plus 
robuste  et  amène  la  syncope,  d’où  l’importance  qu’on  a  accordée  aux  différentes 
configurations  de  ceUe  appendice,  d’où  peut-être  les  nomsde  creux  de  l’estomac, 
scrobicule  du  cœur ,  prcecordia,  qu’on  a  donnés  à  la  région  correspondante. 
On.a  beancoup  parlé  du  déplacement  de  l’appendice  xyphoïde,  et  des  accidents 
auxquels  il  donne  lieu  ;  mais  ce  déplacement  n’a  jamais  été  observé ,  et  les  acci¬ 
dents  qu’on  lui  a  attribués  dépendaient  très  certainement  delà  lésion  des  parties 
situées  derrière  elle. 
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que  le  reste  de  l’os,  fait  suite  à  la  lame  postérieure  du  sternum, 
et  nullement  à  sa  lame  antérieure  ;  d’où  la  dépression  qu’on 
observe  en  avant  au  niveau  de  cette  appendice. 

Résumé  des  connexions.  Le  sternum  s’articule  avec  seize  os, 
savoir,  avec  quatorze  côtes  par  l’entremise  dé  leurs  cartilages, 
et  avec  les  déux  clavicules. 

Conformation  intérieure.  Le  sternum  par  sa  structure  ap¬ 
partient  aux  os  Iarg-es  bien  que  par  sa  forme  il  se  rapproche 
des  os  longs;  il  est  en  effet  formé  de  deux  lames  compactes  du  tfssiTspSn- 
très  minces,  entre  lesquelles  se  trouve  une  substance  spon-s'eux‘ 
gieuse,  à  cellules  très  amples  et  à  parois  très  déliées  :  c’est 
un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  humain,  et  c’est 
sans  doute  à  cette  circonstance  de  sa  texture  qu’est  due  la  fré¬ 
quence  de  ses  maladies.  . 

Développement.  L’ossification  du  sternum  est  des  plus  tar-  son  ossmcarorf 
dives  :  jusqu’au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale ,  on  ne  voit  aucun 
ppint  osseux  dans  le  cartilage ,  déjà  fort  large ,  dont  se  compose 
alors  cet  os. 

Le  sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  squelette  celui  dans  le-  J  irrégularité 

■  ;  de  son  ossihca- 

quel  les  phénomènes  de  l’ossification  offrent  le  moins  deréguja-  !*<>"• 
rilé.Nous  allons,  pour  simplifier,  étudier  successivement  le  dé¬ 
veloppement  des  trois  parties  du  sternum  que  nous  avons  indi¬ 
quées  sous  le  nom  de  poignée,  de  corps  et  d’appendice  xiphoïde. 

1°  Ossification  de  la  poignée.  Tantôt  la  poignée  présente 
un  seul  germe,  arrondi,  oblong  transversalement;  tantôt  elle  , 

,  '  °  7  •  SAombre  de 

présente  deux  germes,  et  dans  ce  cas  il  peut  arriver,  ou  que  points- 
les  germes  soient  placés  l’un  au  dessus  de  l’autre ,  ou  qu’ils 
soient  placés  l’un  à  côté  de  l’autre.  Dans  le  premier  cas,  le  w  ..  . 
plus  eleve  des  deux  germes  est  le  plus  gros;  dans  le  second 
cas,  il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes  soient  égaux  et 
symétriques,  ce  qui  a  lieu  très  rarement,  ou  qu’ils  soient  iné¬ 
gaux  ,  ce  qu’on  observe  pi*esque  toujours. 

Enfin ,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  deux  germes  osseux. 

Àlbinus  a  trouvé  sur  un  sujet  trois  points,  et  sur  un  autre 
quatre  points  osseux. 
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Il  est  à  remarquer  que ,  dans  le  cas  de  pluralité  des  points 
osseux  de  la  poignée,  les  plus  gros  sont  en  général  les  plus 
élevés  :  les  exceptions  à  cette  règle  sont  très  rares.  Du  reste  , 
ces  points  osseux  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois 
de  la  vie  foetale. 

2°  Du  corps.  Les  points  osseux  qui  entrent  dans  la  compo- 
lespo^ntsosseux  sition  du  corPs  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  quand 
dn corps.  |js  sont  impairs  ou  médians  ;  quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux, 
ils  sont  plus  allongés ,  plus  petits ,  et  semblent  n’être  chacun 
que  la  moitié  d’un  noyau  unique  (1). 

Ces  différents  points  osseux  sont  toujours  placés  de  manière 
à  tomber  entre  deux  articulations  coslo-sternales  ;  en  sorte  que, 
pièce  *dae  s  ter-  dans  chaque  intervalle  compris  entre  les  côtes,  il  se  développe 
espace0 une  pièce  du  sternum.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  la  dernière 
tercostai.  pièce,  qui  est  commune  à  l’articulation  de  la  sixième  et  à  celle 
de  la  septième  côte. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  plusieurs  points  osseux  dans  un 
espace  intercostal,  ils  sont  constamment,  suivant  la  remarque 
d’Àlbinus,  placés  l’un  à  côté  de  l’autre ,  et  non  l’un  au  dessus 
de  l’autre. 

Il  existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps  du 
sternum  ;  et  chacune  de  ces  pièces  est  composée ,  tantôt  d’un 
seul  point  médian,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

ordre d’appa-  L'ordre  dans  lequel  procède  l’ossification  du  corps  du  ster- 
ntion  des  points 

du  corps.  num  est  le  suivant  :  les  deux  pièces  supérieures  paraissent  les 
premières,  savoir  :  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœ¬ 
tale  ;  la  troisième  apparaît  au  sixième  mois  ;  la  quatrième  ap¬ 
paraît  le  plus  souvent  après  la  naissance,  quelquefois  vers  la 
fin.  de  la  gestation. 

L’ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plus  fré- 

(1)  Dans  un  cas,  toutes  les  pièces  du  corps  du  sternum  se  développaient  par 
deux  points  latéraux,  à  l’exception  de  la  première  pièce  qui  se  développait  par 
un  point  médian. 
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quemment  que  celle  de  la  poignée  l’exemple  de  deux  noyaux 
symétriques  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Réunion  des  points  d' ossification  du  corps.  Il  faut  distin¬ 
guer,  dans  la  réunion  des  différentes  parties  dont  se  compose  le 
corps  du  sternum ,  la  conjugaison  latérale ,  c’est  à  dire  l’union  latéJ'an1eiusaison 
des  points  osseux  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane ,  et  la 
conjugaison  verticale ,  ou  l’union  des  pièces  sternales  propre-  conjugaison 
ment  dites.  Or,  on  remarque  que  toujours  la  conjugaison  laté-  ' 
raie ,  ou  l’union  des  germes  osseux  qui  forment  une  paire  dans 
un  même  intervalle ,  précède  toute  conjugaison  verticale. 

La  conjugaison  verticale,  ou  la  réunion  des  pièces  du  corps  la0rcda®  ^aai^ 
du  sternum  entre  elles ,  débute  par  les  deux  pièces  inférieures,  verticale. 

Après  cette  réunion,  le  corps  est  réduit  à  trois  pièces.  La 
deuxième  pièce  s’unit  ensuite  à  la  pièce  inférieure  c’est  tantôt 
à  la  réunion  de  ces  deux  pièces ,  tantôt  à  la  réunion  des  deux  Si.uâtion  du 
points  latéraux  de  la  quatrième  et  de  la  troisième  pièce  du trou  sternaI* 
corps ,  que  se  voit  le  trou  sternal  quand  il  existe  ;  quelquefois 
le  trou  sternal  se  voit  entre  les  deux  points  d’ossification  laté¬ 
raux' de  la  quatrième  pièce.  Ce  n’est  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  que  la  première  pièce  du  corps  se  réunit  aux  deux  autres. 

On  doit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces  osseuses  du 
corps  s’effectue  dans  un  ordre  précisément  inverse  de  celui 
dans  lequel  elles  apparaissent.  En  effet ,  l’apparition  des  points 
procède  de  haut  en  bas ,  et  la  réunion  procède  de  bas  en  haut  ; 
ce  qui  confirme  cette  assertion  avancée précédemment,  savoir, 
que  l’ordre  d’apparition  des  points  d’ossification  n’est  pas  tou¬ 
jours  corrélatif  de  l’ordre  de  soudure-ou  de  conjugaison. 

3°  Ossification  de  l'appendice.  Elle  se  fait  ordinairement  Cette  ossifîca- 
par  un  seul  noyau;  quelquefois  il  en  existe  deux,  et,  dans  ce  ment  coWiète* 
cas,  ils  sont  rarement  symétriques.  C’est  par  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cartilage  que  l’ossification  débute  ;  il  est  bien  rare 
qu'elle  en  envahisse  la  totalité.  L’époque  d’apparition  du  point 
osseux  est  excessivement  variable  :  quelquefois  elle  a  lieu  vers 
trois  à  quatre  ans;  d’autres  fois  seulement  à  la  douzième,  et 
même  à  la  dix-huitième  année. 
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Dans  l'âge  adulte ,  le  siernum  est  composé  des  trois  pièces 
chelrradufte.ces  dont  je  viens  d’indiquer  le  développement ,  pièces  que  les  an¬ 
ciens  décrivaient  séparément,  comme  autant  d’os  distincts.  De 
quarante  à  cinquante  ans,  et  quelquefois  plus  lard,  l’appendice 
s’unit  au  corps  ;  rarement  le  corps  s’unit  à  la  poignée  :  quand 
celte  soudure  a  lieu,  elle  n’est  le  plus  souvent  qu’apparente,  car 
lorsqu’on  scie  l’os  verticalement,  on  retrouve  l’articulation  sous 
une  couche  osseuse  fort  mince  (1). 

D’après  ce  qui  a  été  dit  des  nombreuses  variétés  de  l’ossifi¬ 
cation  du  siernum,  il  est  impossible  d’assigner  à  cet  os  un  nom- 
Points  épi  kre  de  P°*nts  osseux.  A  ceux  qui  ont  été  indiqués  j’en 
physaires  sus-  ajouterai  deux  autres ,  décrits  par  Béclard,  sous  le  nom  de 

sternaux.  o 

points  sus-sternaux ,  et  que  j  ai  vus  sur  trois  sternums  d’adulte, 
sous  l’aspect  de  noyaux  pisiformes  placés  de  chaque  côté  de  la 
fourchette  du  sternum. 

Des  côtes. 

Les  côtes  ( costœ ,  de  custodes ,  comme  si ,  d’après  l’explica¬ 
tion  de  Monro,  elles  étaient  lés  gardiennes  des  organes  impor¬ 
tants  contenus  dans  la  poijrine)  sont  des  arcs  osseux  éten¬ 
dus  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Osseux  dans  les 
quatre  cinquièmes  postérieurs,  ces  arcs  sont  cartilagineux  dans 
leur  cinquième  antérieur.  La  portion  osseuse  est  la  côte  pro- 

(•!•)  J’ai  eu,  à  la  Salpétrière,  plusieurs  fois  occasion  de  constater  le  fait  de  ia 
persistance  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  du  siernum, 
même  dans  l’âge  le  plus  avancé.  Ce  fait  n’avait  point  échappé  à  Béclajd  ;  témoin 
le  passage  suivant  :  «  La  réunion  du  premier  os  sternal  avec  le  second  n’a  lieu 
»  que  vers  soixante  ans,  quelquefois  plus  tard,  et  même  jamais.  »  Dans  un  Mé¬ 
moire  sur  la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  M.  Maisonneuve 
\Arch.  gén.  de  Méd. ,  juillet  1842)  a  décrit  avec  beaucoup  de  détails  cette  ar¬ 
ticulation  ,  que  Meckel  avait  déjà  comparée  aux  symphysês  des  corps  des  vértè- 
bres.  En  examinant  la  coupe  verticale  de  plusieurs  sacrums  appartenant  à  des 
femmes  très  avancées  en.  âge,  j’ai  trouvé  une  disposition  analogue,  savoir,  un 
disque  intervertébral  masqué  par  une  lame  osseuse  superficielle,  qui  seule  éta¬ 
blissait  la  continuité. 
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prement  dite;  la  poriion  cartilagineuse  s’appelle  cartilage 
costal. 

Les  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre ,  douze  de  chaque  Nombre, 
côté;  on  en  trouve  quelquefois  vingt-six,  treize  de  chaque  côté, 
et  alors  les  côtes  surnuméraires  sont  formées  tantôt  aux  dé-  côles  surnu 
pensdes  apophyses  transverses  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  méraire». 
tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  première  lom¬ 
baire  ,  preuve  bien  manifeste  de  l’analogie  qui  existe  entre  les 
côles  et  les  apophyses  transverses  cervicales  et  lombaires.  Quel¬ 
quefois  ,  mais  plus  rarement ,  il  n’existe  que  vingt-deux  côtes , 
anomalie  indiquée  par  Galien.  Dans  ces  cas,  on  trouve  tantôt 
deux  côtes  continues  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur 
longueur,  tantôt  une  première  côte  rudimentaire  qui  est  bien 
formée  en  arrière,  mais  qui,  en  devant,  tantôt  se  perd  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  scalènes,  tantôt  s’articule  ou  se  soude  avec 
la  deuxième  côte,  ou  bien  enfin  va  se  fixer  au  sternum (l). 

On  divise  les  côtes  en  deux  classes  :  1°  en  celles  qui  s’éten¬ 
dent  des  vertèbres  au  sternum  :  ce  sont  les  côtes  vraies ,  côtes  vraies  côtes. 
sternales  ou  vertëbro-stern aies;  2°  en  celles  qui  ne  se  réunis¬ 
sent  pas  au  sternum  :  ce  sont  les  fausses  côtes  yasternales  ou  Fausses  côte* 
vertébrales.  On  nomme  côtes  flottantes  les,  deux  dernières  cotes  flottant 
fausses  côtes,  parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  mobile 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventre.  Les  côtes  se  désignent 
par  les  noms  numériques  d e  première,  seconde ,  etc.  ;  en  comp¬ 
tant  de  haut  en  bas.  Il  faut  noter  cependant  que,  dans  plu¬ 
sieurs  traités  de  chirurgie,  les  côtes  sont  comptées  de  bas  en 
haut,  ce  qui  est  plus  facile  sur  le  vivant  (2). 

Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  dis- 

(1)  Sur  un  sujet  préparé  pour  une  de  mes  leçons,  les  deuxième,  troisième  et 
quatrième  apophyses  transverses  lombaires  constituaient  de  petites  côtes  surnu¬ 
méraires,  tandis  que  les  premières  apophyses  transverses  lombaires  présentaient 

'  la  disposition  accoutumée. 

(2)  Cette  manière  de  compter  les  côtes  trouve  son  application  dans  le  ca* 
d’infiltration  des  parois  thoraciques  et  abdominales ,  elle  permet  d’arriver  avec 
plus  de  précision  sur  tel  ou  tel  espace  intercostal, 

1. 
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tinguent  de  tous  les  autres  os,  et  des  caractères  propres  qui  les 
différencient  les  unes  des  autres. 

Caractères  généraux  des  côtes. 


Forme.  Les  côtes  représentent  des  ares  osseux,  aplatis,  de  trois  à  six 

lignes  de  largeur,  d’uné  ligne  d’épaisseur,  d’une  longueur  va¬ 
riable  suivant  le  rang  qu’occupe  la  côte,  dont  la  courbure  ne 
Direction  saurait  être  assujettie  à  aucune  mesure  géométrique.  Leur  direc¬ 

tion ,  voisiné  de  l'horizontale ,  est  d’autant  plus  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant ,  qu’elles  occupent  un  rang  plus 
inférieur  :  il  en  résulte  que  les  côtes  forment ,  avec  la  colonne 
vertébrale,  Un  angle  variable ,  mais  toujours  obtus  en  haut  et 
aigu  en  bas. 

Les  côtes  commencent,  en  arrière,  par  une  extrémité  plus  vo¬ 
lumineuse  que  le  reste  dé  l’os,  creusée  de  deux  demi  -  facettes, 
l’une  supérieure,  f  autre  inférieure ,  que  sépare  une  crête  sail- 
Tête  des  côtes,  bmteet  qui  s’articulent  avec  lés  deux  demi-facettes  correspon¬ 
dantes  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ;  c’est  la  tête  ou  X extré¬ 
mité  postérieure  de  la  côte.  A  la  tête  succède  une  portion  plus 
étroite ,  aplatie  d’avant  en  arrière,  très  rugueuse  dans  ce  der- 
Coi.  nier  sens,  où  elle  répond  à  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre 

qui  est  au  dessous  :  c’est  le  col  de  la  côte ,  partie  la  plus  faible 
de  cet  os,  et  qui  Se  fracturerait  avec  la  plus  grande  facilité, 
n’étaient  l’apophyse  transverse  qui  la  soutient,  et  les  liens  puis¬ 
sants  qui  la  fixent  à  cette  apophyse. 

En  dehors  du  col  est  une  tubérosité ,  articulaire  en  bas  et  en 


avant,  non  articulaire  en  haut  et  en  arrière  c’est  la  tubérosité 
de  la  côte  qui  répond  au  sommet  dè  l’apophyse  transverse  verté¬ 
brale.  Dans  tout  ce  trajet,  la  côte  se  porte  de  dedans  en  dehors, 
et  un  peu  de  haut  én  bas,  pour  atteindre  le  sommet  de  f  apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  En  dehors  de  ia  tu¬ 
bérosité,  elle  suit  encore  la  ménie  direction ,  en  commençant 
toutefois  à  présenter  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure. 

Après  un  trajet  variable  suivant  le  rang  qu’occupe  la  côte,  et 
qui  ne  dépasse  pas  quinze  lignes,  la  côte  se  porte  brusquement 
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d’arrière  en  üvatit,  en  décrivant  une  courbe  qui  appartient  à  un 
diamètre  beaucoup  plus  petit  que  le  reste  de  l’os.  Le  lieu  de  ^  courbure pos- 
cette  courbure  est  marque ,  sur  la  Surface  convexe ,  par  une ,eneure- 
ligne  saillante ,  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  Angle  des  cô- 
c’est  l 'angle  de  là  côte  qui  donne  insertion  aux  tendons  du  tes‘ 
sacro-Iû'mbâîre.  L’intervalle  qui  sépare  la  tubérosité  de  l’angle, 
est  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  de  l’os.  Immé-  courbure  an- 
diatèment  en  dehors  de  l’angle,  la  côte  se  porte  en  s’élargissant  ‘ 
et  eii  s’âmfncîssànt  d’arrière  en  avant,  de  telle  manière  que 
(suivant  l’expression  de  Haller),  l’arc  qu’elle  décrit  représente , 
en  quelque  sorte ,  la  tangente  de  la  courbure  postérieure.  Elle 
finit  ensuite  brusquement  à  une  certaine  distance  du  sternum ,  Extrémité  an- 
et  est  continuée  par  un  cartilage-  Son  extrémité  antérieure 
ovalaire  ést  creusée  pour  recevoir  ce  dernier.  Indépendam¬ 
ment  des particularités  qui  viennent  d’ètre  indiquées ,  on  re¬ 
marque  près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  une  ligne 
obliqué  analogue  à  celle  qui  forme  l’angle  des  côtes,  mais  beau¬ 
coup  moins  prononcée  cette  ligne  pourrait  être  considérée  ^Angie  anté- 
comme  constituant  V angle  antérieur  des  côtes.  De  même  que 
l’angle  postérieur ,  elle  est  destinée  à  des  insertions  musculaires. 

Il  suit  de  là  que  la  côte  présente  :  1°  une  extrémité  vos-  Résumé  des 

,  •  „  •  .  '  •  ...  parties  consti- 

teneure  ou  tete  qui  est  supportée  par  un  col ;  2°  une  extrémité  tuantes  de  ta 

antérieure  destinée  à  l’arlicuiation  de  la  côte  avec  le  cartir 
lage  ;  3°  un  corps  divisé  :  en  face  externe  ou  cutanée,  convexe,  sen  corps, 
offrant  çà  et  là  des  lignes  plus  on  moins  saillantes ,  à  insertion 
musculaire ,  dont  la  plus  postérieure  constitue  X angle  posté¬ 
rieur  ,  et  la  plus  antérieure  X angle  antérieur  des  côtes;  en 
face  interne ,  pleurale  ou  pulmonaire  concave,  lisse  ,  que  ta-  fa®1sv5séendeux 
pisse  la  plèvre,  et  qui  répond  aux  poumons  ;  en  bord  supérieur  %  Deux  bords, 
curviligne,  épais,  divisé  en  lèvre  externe  et  lèvre  interne  pour 
l’insertion,  ^muscles  intercostaux  ;  en  bord  inférieur,  appar¬ 
tenant  à  une  courbe  plus  considérable  que  le  bord  supérieur, 
mince,  comme  tranchant,  parce  qu’il  est  creusé  d’une  gouttière 
ou  sillon,  qui  empiète  sur  la  face  interne  de  l’os.  C’est  la  goût -  Gouttière  des 
tièreçles  côtes ,  destinée  à  loger  et  à  protéger  les  vaisseaux  et côtes' 
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nerfs  intercostaux.  Indépendamment  de  la  courbure,  suivant 
les  faces ,  la  côte  présente  une  courbure  suivant  ses  bords ,  ou 
Courbure  de  une  eourhure  de  torsion, comme  si,  pendant  que  les  os  étaient 
torsion.  encore  flexibles ,  l’extrémité  antérieure  avait  été  portée  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  l’extrémité  postérieure 
Double  cour-  dans  un  sens  opposé.  Les  côtes  présentent  donc  une  double 
bure  des  cotes.  cour^ure  ?  dont  l’angle  postérieur  est  le  centre;  mais  je  dois 
faire  observer,  contradictoirement  à  l’opinion  des  auteurs,  que 
l’angle  des  côtes  ne  résulte  nullement  de  la  courbure  suivant 
les  bords ,  ou  de  la  torsion  de  ces  os ,  car  cet  angle  existe  sur 
celles  des  côtes  qui  ne  sont  pas  tordues. 

Il  résulte  de  la  courbure  suivant  les  bords  qui  est  tout  aussi 
peu  régulière  que  celle  suivant  les  faces,  que  la  côte,  placée  sur 
un  plan  horizontal,  ne  porte  jamais  sur  ce  plan  par  toute  la  lon¬ 
gueur  de  ses  bords. 

Résumé  des  connexions.  Les  côtes  s’articulent  en  arrière 
avec  les  vertèbres  dorsales,  en  avant  avec  les  cartilages  costaux. 

Conformation  intérieure.  A  l’extérieur,  les  côtes  représen¬ 
tes  côtes  ap-  tent  un  os  long;  leur  conformation  intérieure  est  celle  des  os 
oslarges!111  larges  :  entre  deux  lames  épaisses  de  substance  compacte  est 
contenue  la  substance  spongieuse.  Nous  pouvons  donc  consi¬ 
dérer  les  côtes  comme  des  segments  d’un  os  large ,  concave  et 
convexe  en  sens  opposé  ;  la  disposition  en  segments  est  néces¬ 
sitée  par  les  usages  de  la  cavité  thoracique.  La  substance  com¬ 
pacte  remporte  de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon¬ 
gieuse  ,  et  l’une  et  l’autre  sont  tellement  réparties  que  ces  os 
etréiastSIédes  jouissent  toujours  d’une  certaine  flexibilité  jointe  à  l’élasticité. 
detefeurestru<>i  Chez  les  jeunes  sujets ,  la  substance  compacte  domine  sur  la 
ture-  substance  spongieuse  ;  le  contraire  a  lieu  chez  les  vieillards  : 

dans  certains  cas  de  maladie ,  la  substance  compacte  est  con¬ 
vertie  en  substance  spongieuse,  à  l’exception  de  la  lame  Ja  plus 
superficielle,  d’où  l’extrême  fragilité  de  ces  os  qui  se  brisent 
quelquefois  par  la  moindre  pression. 

Développement  des  côtes .  Les  côtes  doivent  être  rangées 
au  nombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à  se  développer. 
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C’est  en  effet  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  époque  d’ap- 
conception  que  commence  l'ossification  du  corps.  Les  côtes  se  p 
développent  par  trois  points  osseux  :  un  primitif,  deux  épiphy- 
saires. 

Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points 
épiphysaires,  l’un  est  destiné  à  former  la  tête  de  la  côte  ;  l’au¬ 
tre  à  former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires  appa¬ 
raissent  de  seize  à  vingt  ans. 

Les  points  épiphysaires  se  soudent  avec  le  reste  de  l’os  vers 
l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n’existent  pas  dans  les  deux  côtes  in¬ 
férieures,  qui  n’ont  par  conséquent  qu’un  seul  point  d’ossifi¬ 
cation. 

Caractère»  différentiels  des  côtes. 

Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rapportent ,  i°  à  caractère 

.  ,  .  différentiels. 

la  longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  jusqu  à 
la  septième,  et  en  diminuant  depuis  celle-ci  jusqu’à  la  dou¬ 
zième  ;  2°  à  la  courbure  qui  appartient  à  des  cercles  d’un  dia¬ 
mètre  très  variable,  attendu  que  les  côtes  supérieures  corres¬ 
pondent  au  sommet,  les  autres  à  la  base  du  cône  que  repré¬ 
sente  la  poitrine  ;  3°  enfin,  à  des  particularités  de  conforma¬ 
tion  qui  exigent  une  description  spéciale  pour  la  première ,  la 
deuxième ,  la  troisième  côte ,  ainsi  que  pour  la  onzième  et  la 
douzième. 

Première  côte.  La  première  côte  devait  former  en  quelque 
sorte  le  couvercle  incomplet  de  la  boîte  osseuse  représentée 
par  le  thorax.  Il  suit  de  là  qu’elle  est  la  moins  longue  et  pro-  Brièveté, 
portiomiellement  la  plus  large  de  toutes  les  côtes.  Elle  est  cour-  Largeur, 
bée  suivant  ses  bords  et  non  point  suivant  ses  faces,  et  la  courbe  Ya^t°^sbbu0rred|ui' 
qu’elle  décrit,  fait  partie  d’une  circonférence  beaucoup  plus 
petite  que  celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segments.  Son  ex¬ 
trémité  postérieure  représente  une  petite  tête  à  facette  unique 
et  convexe,  supportée  par  un  col  allongé,  grêle  et  cylindrique. 

La  tubérosité  est  très  saillante  :  elle  occupe  le  bord  externe , 
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et  donne  à  la  côte  un  aspect  anguleux.  L’extrémité  antérieure 
est  plus  large  que  celle  de  toutes  les  côtes. 

Des  deux  faces,  l’une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en  de 
hors,  l’autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supérieure 
vascuia?resSi°et  présente  deux  dépressions  séparées  par  un  tubercule.  Ladé- 

tubercuie  de  la  pression  antérieure  répond  à  la  veine  sous-clavière  ;  la  posté- 
face  supérieure.  1  ,  * 

rieure  répond  a  1  artere  du  même  nom.  Le  tubercule  qui  Jes 

sépare  donne  attache  à  un  muscle  appelé  scajène  antérieur.  Ce 
tubercule,  auquel  on  attache  beaucoup  trop  d’jniportance  dans 
la  ligature  de  l’artère  sous-clavière,  puisqu’il  manque  souvent, 
avoisine  le  bord  interne  et  souvent  naît  uniquement  de  ce  bord. 

Bords.  Des  deux  bords,  l’un  est  interne ,  concave  (t)  ;  l’autre  est  ex¬ 

terne,  convexe  et  dépourvu  de  gouttière.  La  première  côte  ne 
présente  ni  courbure  de  torsion,  ni  angle;  aussi  louche-t-elle 
dans  toute  sa  longueur  le  plan  horizontal  sur  lequel  on  ia  pose. 
La  face  supérieure  de  la  première  côte  présente  encore  près  de 
sou  extrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  paraît  le  résultat 
claviculaire  si°n  ^a  Press*on  exercée  sur  elle  par  la  clavicule  que  j’ai  vue,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  articulée  immédiatement  avec  cet 
os^  et  constituer  une  articulation  cqslo-claviçulaire.  Les  deux 
premières  côtes  sont  les  soutiens  principaux  du  sternum  auquel 
les  cartilages  de  ces  deux  os  sont  unis  par  continuité  de  tissu. 

Deuxième  côte.  Même  forme  que  la  précédente  dont  elle 

Caractèresdif.  ne  diffère  que  par  sa  longueur  qui  est  au  moins  double.  Elle 
îérentiels  de  la  .  ,  ,  ' 

deuxième  côte,  appartient  a  un  cerele  concentrique  beaucoup  plus  grand,  et 
est  à  la  fois  courbée  suivant  ses  faces  et  suivant  ses  bords. 
Point  de  courbure  de  torsion  ;  par  conséquent  elle  repose  tout 
entière  sur  un  plan  horizontal  :  point  d’angle  proprement  dit  ; 
face  externe  dirigée  en  haut,  présentant,  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  une  éminence  raboteuse  destinée  à  l’insertion  du  mus¬ 
cle  grand  dentelé.  Faceinterne  regardant  en  bas,  offrauten  ar- 

(1)  Nous  verrons  ailleurs  que  le  bord  interne  de  la  première  côte  répond  à  la 
portion  du  poumon  qui  dépasse  en  haut  cette  première  côte  et  y  imprime  une 
rainure  plus  ou  moins  profonde. 
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rière,  près  de  la  tubérosité,,  une  très  petite  gouttière,  vestige 
de  la  gouttière  intercostale.  Extrémité  'postérieure  pourvue 
d’une  double  facette  dont  la  supérieure  est  très  petite. 

Troisième  çôte.  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus  grande  Caractères  dit- 
longueur,  par  la  présence  d’un  angle,  pt  par  upe  courbure  de  troisièml  Côete.a 
torsion  assez  prononcée  pour  que  ses  deux  extrémités  pe  puis¬ 
sent  reposer  en  même  temps  sur  un  plan  horizontal  ;  et  néan¬ 
moins  il  est  bien  plus  facile  de  confondre  la  frpisiènie  côte  avec, 
la  deuxième  que  celle-ci  avec  la  première. 

Les  onzième  et  douzième  optes  diffèrent  de  toutes  les  au-  De  ta  onzième 

,  .  „  ,  ,  etdeladouzième 

très  par  les  caractères  suivants  ;  1°  elles  représentent  des  arcs  côte. 

appartenant  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que  les 
arcs  représentés  par  les  autres  côtes;  2°  leur  tête  n’est  pour¬ 
vue  que  d’une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie  ;  3°  elles 
n’ont  point  de  col  proprement  dit;  ü?  point  de  tubérosité; 

5°  point  de  gouttière  ;  6°  extrémité  antérieure  très  mince  et 
très  aiguë  ;  du  reste  elles  sont  pourvues  d’un  angle,  preuve 
évidente  que  l’angle  des  côtes  ne  résulté  pas  de  la  torsion  de 
ces  os,  car  il  n’y  a  pas  vestige  de  torsion  dans  ces  côtes. 

Du  reste,  ees  deux  dernières  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  leur  inégalité  de  longueur  :  la  douzième  est  la  moins 
longue,  et  chez  quelques  sujets  la  différence  de  longueur  est 
comme  là  2. 

Des  cartilages  costaux. 

Les  côtes  doivent  en  partie  à  leur  structure  leur  flexibilité  et 
leur  élasticité  ;  mais  eilesdoivent  surtout  ces  deux  propriétés  Inflaence  des 
aux  cartilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant.  Il  y  a  des 

douze  cartilages  costaux,  qu’on  distingue  par  les  noms  nu-  côtes* 
mériques  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.  Ils  sont  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très  considé¬ 
rables  pour  les  premiers.,  et  gui  deviennent  de  moins  en  moins 
considérables  pour  les  suivants  :  il  n’est  pas  très  rare  de  rencon¬ 
trer  treize  cartilages  d’un  côté,  d’autres  fois  il  n’en  existe  que 
onze.  On  trouve  quélquefois  deux  cartilages  qui  sé  réunissent 
ien  un  seul ,  pour  s’articuler  avec  les  parties  latérales  du  ster- 
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num  :  lorsqu’il  y  a  treize  cartilages,  c’est  presque  toujours  en- 
.  tre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  qu’existe  le  cartilage  sur¬ 
numéraire,  qui  est  grêle,  en  quelque  sorte  rudimentaire,  n’est 
point  la  continuation  d’une  côte,  et  se  termine  d’une  manière 
brusque  ou  insensible  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

Les  sept  premiers  cartilages  s’articulent  immédiatement  avec 
le  sternum  ;  d’où  le  nom  de  côtes  sternales  donné  à  celles  des 
côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages. 

Des  cinq  autres  cariilages,  les  deux  derniers  n’ont  aucune 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent  ;  et  c’est  cette 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a  valu  le  nom 
de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquels  ils  appartiennent. 

Caractères  généraux  des  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côtes  ,  et 
offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisseur  égales  à 
celles  delà  côte  à  laquelleils  font  suite.  Leur  extrémité  externe 
est  reçué  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  côte;  leur  extrémité  interne  ou  sternale,  beau¬ 
coup  plus  étroite  que  l’externe,  est  anguleuse,  et  s’articule  avec 
les  facettes  anguleuses  correspondantes  du  sternum.  Leur  face 
antérieure  ou  cutanée  est  légèrement  convexe,  et  recouverté 
par  les  muscles  de  la  région  antérieure  du  tronc,  à  plusieurs 
desquels  elle  donne  attache.  Leur  face  postérieure  ou  médias- 
tineest  légèrement  concave.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieur 
répondent  aux  espaces  intercostaux,  et  donnent  attache  aux 
muscles  du  même  nom. 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ont  une  singu¬ 
lière  tendance  à  s’ossifier ,  et  cette  ossification  se  fait  en  partie 
à  leur  surface ,  et  en  partie  du  centre  à  la  circonférence. 

Caractères  différentiels  des  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  vont  en  augmentant  de  longueur  depuis 
le  premier  jusqu’au  septième  et  quelquefois  jusqu’au  huitième, 
qui  s’articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum;  ils  vont  au  contraire 
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en  diminuant  depuis  le  septième  jusqu’au  douzième.  Cettediffé-  Longueurcom. 

rence  de  longueur  résulte  de  ce  que  les  premières  côtes  se  ter-  ^agesecostaux* 

minent  e  n  ayant,  suivant  une  ligne, oblique  de  haut  en  bas  et 

de  dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n’ayant  en  hauteur 

que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  les  quatre 

ou  cinq  premiers  cartilages  s'articuleraient  seuls  avec  lui  si  les 

cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s’infléchissaient  de  bas  en  inflexions  des 

°  ^  cartilages  qui 

haut  pour  pouvoir  trouver  place  sur  les  côtés  du  sternum,  ou  suivent  te  troi- 
pour  venir  s’appliquer  contre  le  bord  inférieur  des  cartilages 
qui  précèdent  :  aussi  n’y  a-t-il  que  les  trois  premiers  cartilages 
qui  suivent  la  même  direction  que  la  côte  osseuse. 

Le  premier  cartilage  est  distinct  de  tous  les  autres  par  sa  nu  premier 
brièveté,  par  son  épaisseur  et  sa  largeur,  surtout  à  son  extré- cartllage  costal* 
mité  interne,  et  par  sa  tendance  à  l’ossification  ;  il  est  presque 
toujours  osseux  chez  l’adulte  :  ordinairement  continu  avec  le 
sternum,  d’autres  fois  il  ne  lui  est  que  contigu,  et  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  son  articulation  avec  cet  os  présente  beaucoup  de 
différences  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux  ne  peuvent  Deuxième  et 
point  être  distingués  l’un  de  l’autre;  mais  ils  peuvent  l’être  de  lages  costaux, 
tous  les  autres;  ils  ont  un  pouce  de  long,  sont  perpendiculaires 
au  sternum,  ne  s’infléchissent  nullement,  et  sont  aussi  larges 
à  leur  extrémité  sternale  qu’à  leur  extrémité  costale. 

Déjà  1  &  quatrième  cartilage  commence  à  s’infléchir  de  bas  Quatrième  car- 
en  haut,  après  avoir  suivi  pendant  quelques  lignes  la  direction t  lage 
de  la  côte. 

L’inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  delà  cinquième ,  de  cinquième, 

la  sixième  et  de  la  septième  côte ,  vont  toujours  en  augmen-  «ème*6  cartiia- 
tant  ;  le  septième  a  trois  pouces  au  moins  de  longueur,  tandis  geS* 
que  le  cinquième  n’avait  que  de  treize  à  quatorze  lignes;  leur  ex¬ 
trémité  interne  se  rét  récit  de  plus  en  plus  pour  répondre  aux  ca¬ 
vités  articulaires,  de  plus  en  plus  étroites,  des  bords  du  ster¬ 
num,  avec  lesquels  il  forme  nu  angle  obtus  en  haut,  aigu  en 
bas  ;  les  bords  des  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  sep- 
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tième  côtes  s’articulent  entre  eux  et  présentent  pour  cet  objet 

des  facettes  articulaires  supportées  par  des  éminences. 

Huitième,  Les  cartilages. des  huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes,  di- 
d?lièmtmecart!î  minuént  graduellement  de  longueur  ;  en  dehors,  ils  ont  la  lar- 
lages*  geur  (je  ja  côte,  et  vont  s’effilant  de  dehors  en  dedans,  pour  se 

terminer  par  une  extrémité  pointue  qui  s’applique  contre  le 
bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au  dessus. 
douziimemcarti-  Les  cartilages  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte  sqnt 
lages.  extrêmement  courts,  surtout  celui  delà  douzième  qui  n’a  que 

quelques  Hgnes  :  leur  extrémité  interne  libre  se  perd  pour  ainsi 
dire  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen,  en  sorte  qu’ils 
sont  tout  à  fait  indépendants  des  autres  cartilages. 

DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 

Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  colonne 
vertébrale  constituent  la  charpente  d’une  grapde  cavité  splan¬ 
chnique,  le  thorax ,  destinée  à  contenir  et  à  protéger  Ips  prln-r 
cipaux  organes  de  la  respiration  et  de  ja  circulation. 

Situation. 

Situation  gé-  Le  thorax  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc.  Il  est  situé  au 
néraie.  dessous  de  la  tête  dont  il  est  séparé  parle  cou,  au  dessus  de 
l’abdomen  dont  le  sépare  le  diaphragme,  entre  les  extrémités 
supérieures,  nommées  pour  cela  membres  ou  extrémités  tho¬ 
raciques  :  il  suit  de  là  que  la  tête  et  les  extrémités  supérieures 
sont  sous  une  influence  plus  immédiate  des  organes  contenus 
dans  le  thorax  et  du  cœur  en  particulier,  que  les  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  4’où  l’acuité  plus  grande  des  maladies  qui  affectent  les 
premières,  d’où,  l’influence  de  Ta  brièveté  du  cou  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’apoplexie. 

Limites  du  Les  limites  de  la  cavité  thoracique  sont  bien  tranchées  su¬ 
périeurement  ;  mais  inférieurement  il  n’existe  à  l’extérieur  au¬ 
cune  ligne  de  démarcation  entre  le  thorax  et  l’abdomen,  ou 
plutôt  la  cage  thoracique  est  commune  à  la  fois  aux  viscères 
thoraciques  et  aux  viscères  abdominaux  ;  de  là  une  foule  d’er- 
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reurs  dans  le  langage  médical  et  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  ;  nous  verrons  plus  tard  que  les  deux  cavités  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  cloison  mobile  et  musculeuse  qui  porte 
le  nom  de  diaphragme. 

Dimensions,  forme  générale  et  direction. 

La  capacité  du  thorax  est  en  général  proportionnelle  au  vo-  tho^faentêrap“ 
lume  des  poumons  pour  lesquels  cette  cavité  splanchnique  est  fu°“eavdeecslepa”" 
plus  particulièrement  destinée;  aussi  les  animaux  dépourvus  «“«s. 
de  poumons  sont-ils  également  dépourvus  du  thorax,  qui  n’existe 
par  conséquent  que  chez  l’homme,  les  mammifères,  les  oiseaux 
et  les  reptiles;  jamais  vous  ne  trouverez  des  poumons  grêles 
dans  une  vaste  cavité  thoracique  et  réciproquement  :  et  comme 
des  poumons  spacieux  supposent  unegrande  activité  dans  la  res¬ 
piration  et  dans  la  circulation  ;  comme,  d’une  autre  part,  une 
grande  activité  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  sup¬ 
pose  des  forces  musculaires  considérables ,  il  en  résulte  qu’un 
thorax  très  développé  est  le  cachet  non  équivoque  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse. 

Bien  différente  de  la  cavité  abdominale  qui  est  susceptible 
d’une  extensibilité  en  quelque  sorte  illimitée ,  le  thorax  ne  de¬ 
vait  présenter  que  des  alternatives  très  bornées  de  dilatation  et  thorâx.ablhté  du 
de  resserrement.  Aussi  trouverons-nous  réunies  la  double  con¬ 
dition  de  solidité  et  de  mobilité  dans  un  mécanisme  admirable, 
en  vertu  duquel  le  thorax  remplit  à  la  fois  les  fonctions  de  boîte 
protectrice  et  celles  de  soufflet  respirateur.  Sous  le  rapport  de  la 
capacité  comme  sous  celles  de  la  protection  et  de  la  dilatabilité, 
on  peut  dire  que  le  thorax  tient  le  milieu  entre  ie  crâne  complè¬ 
tement  inextensible  et  l’abdomen  éminemment  dilatable. 

On  se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimensions  Q ne  de  la 
figure  du  thorax,  si  on  avait  égard  à  sa  forme  extérieure,  lors-  Flgure* 
qu’il  est  encore  revêtu  des  parties  molles,  entouré  par  l’espèce 
de  ceinture  que  forme  l’épaule  autour  de  sa  partie  supérieure  ; 
on  dirait  alors  d’un  cône  tronqué  dont  lg  base  est  en  haut  et  le 
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sommet  en  bas  :  dépouillé  de  tout  son  entourage,  le  thorax  re¬ 
présente  au  contraire  un  cône  dont  la  base  est  en  bas  et  le 
sommet  en  haut. 

Hauteur  du  La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  exactement  mesurée, 
le  diaphragme  qui  constitue  sa  paroi  inférieure  étant  une  cloi¬ 
son  musculeuse  éminemment  contractile,  et  d’ailleurs  diverse¬ 
ment  soulevé  suivant  le  volume  des  viscères  abdominaux,  l’état 
de  grossesse,  d’hydropisie,  etc.  Aussi  rien  de  plus  difficile,  dans 
quelques  cas ,  que  de  déterminer  si  un  instrument  vulnérant  a 
pénétré  dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdomen.  Cest  donc  à  tort 
qu’on  regarde  le  thorax  osseux  comme  essentiellement  affecté 
aux  organes  thoraciques;  il  appartient  presque  autant  aux  vis¬ 
cères  abdominaux,  ou  plutôt  il  convient  de  diviser  la  charpente 
osseuse  qui  le  constitue  en  deux  parties  :  l’une  supérieure  sus- 
diaphragmatique  qui  appartient  à  la  poitrine  proprement  dite, 
aux  poumons  et  au  cœur  ;  l’autre  inférieure  sous-diaphragma¬ 
tique  qui  appartient  aux  viscères  abdominaux ,  et  qui  loge  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  l’estomac,  le  duodénum  et  une  partie  du 
sousàrdfaSphrag“  colon  s  or ,  il  est  à  remarquer  que  les  portions  sus-  et  sous- 
matiques du iho-  diaphragmatiques  du  thorax  varient  sans  cesse  dans  leurs  pro¬ 
portions  respectives,  et  trop  souvent  la  partie  inférieure  ou  ab¬ 
dominale  empiète  sur  la  supérieure  ou  thoracique.  Ces  variations 
de  hauteur  portent  principalement  sur  les  parties  latérales;  car, 
au  milieu,  la  hauteur  du  thorax  est  à  peu  près  constamment  la 
vertkauxètrdes  m®me-  ^u  demeurant,  la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  la 
quesîs  thoraci‘  charpente  thoraco-abdominale  est  de  h  pouces  1/2,  celle  delà 
paroi  postérieure  est  de  9  pouces  1/2  ;  celte  hauteur  est  à  peu 
près  constante:  celle  des  parois  latérales èst  de  12  pouces  1/2, 
c’est  à  dire  que  la  paroi  antérieure  esta  la  paroi  latérale  :  :  1 :  2 
et  à  la  paroi  postérieure  :  :  2/3:1.  Mais  rien  de  plus  variable 
que  la  hauteur  des  parois  latérales  du  thorax ,  d’où  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  divers  individus  sous  le  rapport  de 
l’espace  qui  sépare  la  dernière  côte  de  la  crête  iliaque,  espace 
connu  sous  le  nom  d 'ilio-costal.  Or  la  portion  de  cage  thora¬ 
cique  qui  appartient  à  la  poitrine  est  limitée  par  un  plan  curvi- 
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ligne,  qui,  parlant  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum,  irait  se 
terminer  en  arrière  aux  dernières  côtes. 

Le  diamètre  an  téro  -vos  ter  leur  eL  le  diamètre  transverse  Mesuredesdia- 
.  ,  ,  .  ,  „  .  mètres  trans- 

du  thorax  peuvent  etre  mesures  bien  plus  facilement  ;  tous  verse  et  antéro- 
„  . ,  A  •  i  j  i  postérieur, 

deux  vont  croissant  d  une  manière  extrêmement  rapide  de  la 

partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Le  diamètre 
antéro-postérieur,  mesuré  de  la  colonne  vertébrale  au  ster¬ 
num,  est  de  2  pouces  2  lignes  au  sommet  du  thorax,  de  4  pou¬ 
ces  4  lignes  ou  de  52  ligues  à  la  base,  ce  qui  fait  le  rapport  de 
1  à  2  Mesuré  de  la  gouttière  costale  au  sternum ,  ce  même 
diamètre  antéro-postérieur  a  un  pouce  de  plus.  Cette  brièveté 
du  diamètre  antéro-postérieur  entre  le  sternum  et  la  colonne 
vertébrale  est  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur  qui  corres¬ 
pond  à  cette  partie  du  thorax,  et  qui  a  des  dimensionsbeaucoup 
moindres  que  les  poumons,  lesquels  répondent  aux  parties  la¬ 
térales.  Enfin,  le  diamètre  transverse  au  sommet  est  de  B  pou¬ 
ces  9  lignes  ;  à  la  base,  il  est  de  9  pouces  9  lignes  :  rapport  1  à  3. 

Au  reste,  la  forme  du  thorax  présente  un  grand  nombre  de 
différences,  suivant  les  individus,  les  sexes  et  les  âges.  Aplati  Aplatissement 

„  ....  .  ,  .  »  ,  antéro  -  posté  - 

d  avant  en  arriéré  chez  les  animaux  clavicules,  et  par  couse-  rieur  du  thorax- 
quent  chez  l’homme,  le  thorax  est  au  contraire  aplati  d’un  côté 
à  l’autre  chez  les  animaux  non  claviculés  :  celte  dernière  dis¬ 
position  se  rencontre  quelquefois  chez  l’homme;  alors  le  sœr- 
num  est  bombé  en  avant,  les  omoplates  sont  saillantes ,  la  poi¬ 
trine  longue  et  étroite  ;  c’est  l’habitude  du  thorax  des  phthisi-  Aplatissement 
ques  :  la  saillie  des  omoplates  vient  de  ce  que  la  longueur  des  laleralv 
clavicules  ne  diminuant  pas  en  proportion  du  diamètre  trans¬ 
verse  de  la  cavité  thoracique,  il  reste  un  espace  entre  les  omo¬ 
plates  et  les  côtes.  Du  reste,  pour  une  bonne  conformation  de 
la  poitrine  humaine,  il  ne  faut  pas  que  l’aplatissement  antéro¬ 
postérieur  soit  trop  considérable. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  thorax  Déformation 
reconnaissent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fréquent-  par  priSS‘on* 
ment  réitérées  ou  permanentes  sur  cette  boîte  osseuse  :  j’ai  vu 
des  enfants  dont  le  thorax  était  parfaitement  conformé  à  la  nais- 
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sance,  et  qui  ont  été  rendus  par  leur  nourrice  avec  un  sternum 
bombé  en  avant,  supporté  par  des  cartilages  déprimés.  À  cette 
époque  de  la  vie,  les  moindres  pressions  extérieures  peuvent 
Influence  des  déterminer  des  difformités  durables.  Voyez  encore  l’influence 
drcuîafres08 sur  des  corsets  fortement  serrés  sur  la  conformation  du  thorax, 
le  thorax.  longtemps,  la  mode,  docile  aux  conseils  de  la  raison  et  de  l'hy¬ 
giène,  avait  proscrit  ce  genre  de  vêlement,  et  nos  dames  se  con¬ 
tentaient  de  corsets  simples,  qui  se  moulaient  sur  leur  taillé 
sans  l’altérer  ;  mais  aujourd’hui  que  la  mode  des  tailles  étran¬ 
glées  en  guêpe  est  revenue,  il  n’est  pas  hors  de  propos  ici  de 
dire  un  mot  des  effets  d’une  constriction  circulaire  forte  et  per¬ 
manente,  exercée  sur  la  partie  inférieure  du  thorax.  Les  derniè¬ 
res  côtes  sont  refoulées  en  dedans  et  en  avant  ;  la  pression  porte 
principalement  sur  les  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
et  dixième  côtes.  Le  foie(l),  la  rate,  l’estomac,  sont  rèfôùlés  en 
haut  avec  le  diaphragme  ;  les  poumons,  comprimés  dans  le  même 
sens,  tendent  à  dépassèr  en  haut  la  première  côte  ;  l’estomac 
devient  plus  oblique;  le  diaphragme  plissé  sur  lui-même' Parc 
du  colon  est  souvent  refoulé  en  bas;  l’utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception  devient  oblique.  Chez  une  vieille  femme  dont 
le  thorax  en  baril  attestait  l’habitude  d’un  corset  1res  serré, 
le  cartilage  de  la  septième  côte  droite  touchait  celui  de  la  même 
côte  gauche  et  l’appendice  xiplioïde  déprimée  était  refoulée 
derrière  les  cartilages  réunis  des  septième  et  huitième  côtes, 
influenee  des  Quant  aux  déformations  du  thorax  qui  résultent  des  déviations 

lésions  des  or-  ...  .  -  , 

ganes  contenus  de  la  colonne  vertébrale,  elles  rentrent  dans  le  domaine  de  l  a-' 
dans  la  poitrine.  ,  ,  ,  .  ,  .  .  ..... 

natomie  pathologique  et  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il  en 

est  de  même  des  déformations  qui  tiennent  aux  lésions  des  or¬ 
ganes  Contenus  dons  la  poitrine,  tels  que  les  maladies  du  cœur, 
les  épanchements  dans  les  plèvres,  etc.  Il  est  bon  de  dire  ici 
que,  si  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  subissent 

(’0  Le  foie  ‘est  souvent  étrangle  aü  niveau  du  rebord  cartilagineux  des  côtes, 
et  divisé  en  deux  parties  ;  l’une  inférieure  qui  descend  plus  ou  moins  dans 
l’abdomen,  et  l’autre  supérieure  qui  est  comme  étreinte  dans  l’bypochondre. 
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des  déformations  de  la  part  des  parois  de  celle  cavité,  les  parois 
thoraciques  subissent  à  leur  tour  i’influence  des  lésions  des 
organes  contenus  dans  leur  cavité. 

Le  thorax  ne  formant  pas  un  solide  régulier,  n’a  pas  une 
direction  d’ensemble,  un  axe  auquel  on  puisse  rapporter  toutes  Axe  du  thorax, 
ses  parties  ;  ainsi,  lorsqu’on  dit  que  l’axe  du  thorax  est  oblique 
de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  on  n’a  égard  qu’à  sa  paroi 
antérieure  ou  sternale  ;  les  parois  latérales  et  postérieures  sont 
totalement  étrangères  à  cette  obliquité  qui,  en  agrandissant  l’es¬ 
pace  qui  sépare  le  sternum  de  la  colonne  vertébrale,  a  permis 
de  ioger  les  viscères  contenus  dans  l’épaisseur  du  médiastin. 

Nous  considérerons  au  thorax,  comme  à  toutes  les  parois  de 
cavité,  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure  ;  sa 
forme  en  cône  nous  permet  d’y  ajouter  une  circonférence  infé¬ 
rieure  ou  base,  et  une  circonférence  supérieure  ou  sommet. 

A.  Surface  extérieure  du  thorax. 

Elle  présente  une  région  antérieure,  une  région  postérieure 
et  deux  régions  latérales. 

La  région  antérieure  ou  sternale ,  beaucoup  plus  large  en  .  Région  anté- 
bas  qu’en  haut,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  la  conforma¬ 
tion  générale  du  thorax. 

Cette  région  présente  :  1°  au  milieu,  la  face  cutanée  du  ster¬ 
num;  2°  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  cartilages 
des  côtes  avec  le  sternum;  3°  les  cartilages  costaux,  d’autant 
plus  longs  qu’ils  appartiennent  à  des  côtes  plus  inférieures  ; 

U°  entre  les  cartilages,  des  intervalles  nommés  espaces  inter-  Espaces inter- 
costaux ;  5°  en  dehors  des  cartilages  se  voit  une  ligne  oblique  costaux‘ 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ligne  chondro- costale,  Ligne  cbon-! 
qui  indique  la  série  des  articulations  des  cartilages  costaux  dro'costale* 
avec  les  côtes;  6°  plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne  obli¬ 
que,  formée  par  la  série  des  angles  antérieurs  des  côtes;  elle  Lignedes an- 
présente  la  même  obliquité  que  la  ligne  chondro- costale ,  et  ?érieurf,taW  ^ 
forme  les  limites  de  la  région  antérieure. 
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Région  posté-  La  région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne 
rieure‘  médiane  la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales;  sur  les 
côtés ,  1°  les  gouttières  vertébrales  ;  2°  la  série  des  apophyses 
transverses  dorsales  ;  3°  leur  articulation  avec  la  tubérosité  des 
côtes  ;  4°  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux;  5°  une 
série  de  surfaces  d’autant  plus  larges  qu’elles  sont  plus  infé¬ 
rieures  ,  et  qui  sont  comprises  entre  l’angle  et  la  tubérosité  des 

Ligne  des  an-  côtes;  6°  enfin ,  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 

gle9  costaux  pos-  .  ,  . 

térieurs.  en  dehors,  formée  par  la  sene  des  angles  costaux  postérieurs. 

Les  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce  de 
gril  curviligne,  beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu’en  avant, 
offrant  la  série  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux ,  de  même 
raksf  °ns  late"  ffue  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Les  régions  latérales 
vont  en  s’élargissant  de  haut  en  bas;  elles  constituent  une 
sorte  de  plan  incliné,  à  surface  courbé,  et  qui  est  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les  deux  pre- 

Largeur  iné-  . 

gaie  des  espaces  miers  espaces  intercostaux  sont  a  la  fois  les  plus  larges  et  les 

intercostaux.  ,  ,  ...  . 

plus  courts;  le  troisième  et  le  quatrième  sont  beaucoup  plus 
larges  en  avant  qu’en  arrière;  les  suivants  ont  une  largeur  à 
peu  près  uniforme  dans  toute  leur  étendue  :  toutefois,  la  largeur 
des  espaces  diminue  en  bas,  où,  suivant  la  remarque  de  Bertin, 
peu  s’en  faut  que  quelques  côtes  inférieures  ne  se  louchent  par 
leurs  bords.  Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  derniers  es¬ 
paces  intercostaux  ,  qui  ont  neuf  lignes  de  largeur,  tandis  que 
les  espaces  intercostaux  moyens  n’ont  que  quatre  lignes  environ. 

Du  reste,  il  est  à  remarquer  que  les  espaces  intercostaux  ont 
beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu’en  arrière  :  il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  de  comparer  l’intervalle  qui  sépare  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  première  côte  de  l’extrémité  antérieure 
delà  douzième  avec  celui  qui  sépare  en  arrière  les  extrémités 
postérieures  de  ces  deux  côtes. 

La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis  le 
premier  jusqu’au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusqu’aux  deux 
derniers  espaces,  où  elle  est  très  peu  considérable. 


DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL.  . 


225 


B.  Surface  intérieure  du  thorax. 

Elle  est  divisée,  comme  la  surface  externe,  en  quatre  ré¬ 
gions. 

La  région  antérieure  est  la  représentation  exacte  de  la  ré-  ri*^on  anté_ 
gion  antérieure  de  la  surface  externe,  avec  celle  seule  différence 
qu’elle  est  concave  au  lieu  d’être  convexe. 

La  région  postérieure  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane,  la  rie^|lon  pcslé" 
colonne  dorsale,  qui,  à  la  manière  d’une  cloison  incomplète, 
fait  relief  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique,  et  la  divise 
en  deux  parties  égales;  2°  sur  les  côtés,  deux  gouttières^ pro¬ 
fondes,  qui,  rétrécies  en  haut,  vont  en  s’élargissant  de  haut  en 
bas.  Ces  gouttières  qui  répondent  à  la  convexité  postérieure  des 
poumons,  ne  s’observent  que  chez  l’homme;  elles  permettent  à 
une  partie  du  poids  du  corps  d’être  reportée  en  arrière ,  dispo¬ 
sition  très  avantageuse  à  l’équilibre  de  la  station ,  et  qui  atteste 
la  destination  de  l’homme  à  l’attitude  bipède. 

Les  régions  latérales  forment  un  plan  incliné  intérieur  sem-  Régions  iaté- 
blable  au  plan  incliné  extérieur,  avec  cette  différence  qu’il  pré-  rale8= 
sente  une  concavité  au  lieu  d’une  convexité. 

C.  Circonférences. 

1°  Circonférence  supérieure  ou  sommet .  Elle  est  étroite  prc-  s»  coupe  obii- 
portionnellement  à  la  circonférence  inférieure ,  obliquement que" 
coupée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  elle  a  plus  d’éten¬ 
due  transversalement  que  d’avant  en  arrière,  et  représente  la 
forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer.  Le  pourtour  de  cette  ouver¬ 
ture  est  formé  en  avant  par  l’exirémité  supérieure  du  sternum; 
en  arrière ,  par  la  première  vertèbre  dorsale  ;  sur  les  côtés,  par 
les  deux  premières  côtes  et  leurs  cartilages.  Cette  ouverture, 
que  rétrécissent  et  que  protègent  les  clavicules,  donne  passage 
aux  organes  suivants  :  la  trachée  artère,  l’œsophage ,  le  canal  qu°?e“eSdonnê 
thoracique ,  les  artères  et  veines  considérables  qui  appartien- passage, 
nent  soit  à  la  tête  et  au  col ,  soit  aux  membres  thoraciques,  le 
sommet  des  poumons ,  et  plusieurs  des  muscles  du  col. 

1.  15 
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Son  évasement.  2°  La  circonférence  inférieure  ou  hase ,  très  évasée ,  qua¬ 
druple  au  moins  de  la  précédente ,  est  comme  celle-ci  plus 
étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  présente  : 
seséchancru- 1*  en  avant,  une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour  est  formé 
par  les  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
côtes,  puis  interrompu  entre  la  dixième  et  la  onzième  ,  ainsi 
qu’entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet  de  cette  échan¬ 
crure,  se  voit  l’appendice  xiphoïde;  2°  en  arrière,  on  trouve  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  une  échancrure  beaucoup 
moins  considérable  que  l’antérieure  ;  celte  échancrure  latérale 
est  due  à  la  grande  obliquité  de  la  douzième  côte,  qui  forme 
avec  la  colonne  vertébrale  un  angle  aigu.  Toute  la  circonfé¬ 
rence  inférieure  du  thorax  répond  à  des  insertions  musculaires 
très  multipliées. 

Mobilité  de  la-  La  grande  mobilité  dont  jouit  l’ouverture  thoracique  infé- 
circonférence  . 

inférieure,  neure  qu  on  voit  se  prêter  à  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement,  contraste  avec  l’immobilité  presque  absolue  de 
l’ouverture  thoracique  supérieure.  L’ouverture  inférieure  pré¬ 
sente  des  variétés  de  dimensions  qui  s’observent  surtout  pen- 
invariabiiité  dant  l’inspiration,  ainsi  que  sous  l’influencé  de  causes  de  dila- 
rence supérieure  talions  accidentelles,  comme  la  grossesse  ou  des  accumulations 
de  liquides  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  variabilité  de 
dimensions  est  en  rapport  avec  la  compressibilité  et  la  dilata¬ 
bilité  des  viscères  abdominaux.  A  l’ouverture  thoracique  supé¬ 
rieure  ,  cette  variabilité  eut  entraîné  de  graves  inconvénients 
par  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des  vaisseaux. 

Développement  général  du  thorax. 

Le  thorax  présente  aux  différents  âges  de  la  vie  de  très 
grandes  différences  qui  sont  en  rapport  avec  celles  qu’offrent 
les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Cette  relation  doit  être 
notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  changements  qui 
s’opèrent,  soit  dans  la  forme,  soit  dan«  les  dimensions  di? 
thorax. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  thorax  chez  le 
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fœtus ,  c'est  la  prédominance  des  dimensions  anléro-posté- ^  Prédommance 
rieurs  sur  les  dimensions  iransverses  :  on  trouve  en  effet  qu’à  antéro-posié- 
cei  âge  lesternûm  est 'très -écarté  deTépine,  et  fait  une  saillie  fœtus, 
considérable  en  devant.  Or,  la  prédominance  des  dimensions  an¬ 
téro-postérieures  coïncide  avec  le  développement  considérable 
du  cœur,  et  d’un  autre  organe  nommé  thymus,  qui  tous  deux 
sont  situés  à  la  partie  moyenne  du  thorax;  et,  d’un  autre  côté, 
l’infériorité  relative  des  dimensions  tranversales  coïncidé  avec 
un  volume  très  peu  considérable  des  poumons  *  lesquels  occu¬ 
pent  les  parties  latérales.  "■* 

Le  deuxième  caractère  du  thorax  chez  le  foetus  est  l’absence,  Absence  des 
,  .  ,  ,  »  ,  •  ,  .«  gouttières  pul- 

ou  du  moins  le  peu  de  profondeur  des  gouttières,  que  nous  monaires. 

avons  dit  être  propres  à  l’homme ,  et  destinées  à  loger  le  bord 
postérieur  des  poumons.  L’absence  des  gouttières  pulmonaires 
entraîne ,  comme  conséquence  nécessaire ,  l’absence  à  la  sur¬ 
face  extérieure  du  thorax ,  de  ces  reliefs  qu’on  observe  en  ar¬ 
rière  chez  l’adulte,  et  qui  répondent  aux  gouttières  de  la 
surface  intérieure.  Les  deux  caractères  qui  viennent  d’être  in¬ 
diqués  ,  savoir,  là  prédominance  des  diamètres  antéro-posté¬ 
rieurs  et  l’absence  des  gouttières,  tiennent  à  la  même  cause, 
c’est  à  dire  au  faible  degré  de  courbure  des  côtes  chez  le  fœtus2 

«Lorsque ,  plus  tard,  les  courbures  s’accroissent,  on  voit  peu  Accroissement 
X  c  ,  . ,  ,  .  ...  des  courbures 

a  peu  se  former  les  gouttières  postérieures ,  diminuer  les  dia-  des  côtes. 

mètres  antéro-postérieurs ,  et  augmenter  les  diamètres  trans¬ 
verses;  de  telle  sorte  qu’il  y  a  dans  la  capacité  absolue  du  tho¬ 
rax  moins  de  différence  qu’il  ne  le  semble  au  premier  abord  ; 
car  les  différences  indiquées  portent  spécialement  sur  la  pré¬ 
dominance  comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous  devons 
remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  vertical,  princi-  Brièveté  du 
paiement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court  en  raison  du  £mètre  yerti" 
soulèvement  du  diaphragme  par  les  viscères  abdominaux  et  de 
l’état  d’affaissement  des  poumons. 

Les  deux  circonférences  du  thorax  présentent  des  différences  Etat  des 

remarquables.  Chez  le  fœtus ,  l’ouverture  supérieure  offre  plus  cheTiefœtU 
d’étendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement ,  ce  qui  est 
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précisémenti’inversedece  qu’on  observe  chez  l’adulte.  Quant  à 
l’ouverture  inférieure,  elle  présente  un  évasement  remarquable 
dans  tous  les  sens  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  volume  consi¬ 
dérable  de  plusieurs  des  viscères  abdominaux  à  cet  âge ,  et 
notamment  du  foie. 

Ampliation  du  A  la  naissance,  il  se  fait  une  ampliation  subite  dans  l’étendue 

thorax  à  la  nais-  .  , 

sance.  de  la  poitrine ,  parce  que  1  accès  de  lair  augmente  du  double 
ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu’à  cette  époque  étaient  res- 
Aia  puberté,  serrés  sur  eux-mêmes.  A  l’époque  de  la  puberté,  le  thorax  par¬ 
ticipe  au  'grand  développement  que  prend  l’appareil  respira¬ 
toire.  C’est  aussi  l’époque  où  se  prononcent  le  plus  souvent  les 
déformations  de  cette  cavité.  Dans  l’âge  adulte,  le  thorax  aug¬ 
mente  encore,  mais  d’une  manière  peu  sensible. 

Outhoraxchei  Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternum  sont  sou¬ 
te  vieiiard.  ,  ,  „ . 

dees,  sauf  la  première  qui  reste  toujours  distincte  de  la  seconde  ; 
les  cartilages  s’ossifient;  le  thorax  tend  en  quelque  sorte  âne 
former  qu’une  seule  pièce  qui  ne  permet  plus  à  ses  diverses  par¬ 
ties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 


BES  MEMBRES  OU  EXTRÉMITÉS. 
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Nous  avons  étudié  successivement,  1°  la  colonne  vertébrale  ^  Méejénérae 
que  nous  avons  considérée  comme  la  pièce  fondamentale  de  la  tôt», 
charpente  animale;  2°  la  cavité  thoraco-abdominale  essentiel¬ 
lement  constituée  par  le  sternum  ou  colonne  antérieure  du  sque¬ 
lette,  les  côtes  et  leurs  cartilages  qu’on  peut  considérer  comme 
de  longues  apophyses  transverses  ;  3°  le  crâne  que  nous  avons 
considéré  comme  un  grand  renflement  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  U°  la  face  dont  les  deux  mâchoires ,  véritables  appen¬ 
dices  du  crâne,  sont  comparées  aux  côtes  par  quelques  anato¬ 
mistes  transcendants. 

La  colonne  vertébrale  toute  seule  a  pu  servir  à  beaucoup 
d’animaux  d’organe  de  locomotion ,  et  les  mâchoires  d’organe 
de  préhension  ;  mais  ces  animaux  sont  destinés  à  vivre  dans 
l’eau  ou  à  ramper  sur  la  terre  :  la  colonne  vertébrale  de  l’homme 
et  des  animaux  qui  vivent  dans  l’air,  n’est  pas  construite  de 
manière  à  servir  à  une  locomotion  complète ,  d’où  la  nécessité 
de  longues  appendices  exclusivement  destinées  à  la  locomo¬ 
tion,  qui  ne  sont  continues  au  tronc  que  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités,  et  qui  en  sont  complètement  isolées  dans  tout  le  reste  de 
leur  longueur  ;  ces  appendices  se  nomme  les  membres  :  on  leur  Des  membre 

,  .  ,  ,  'ou  extrémités. 

donne  aussi  le  nom  d  extrémités,  parce  qu’elles  sont  les  parties 
les  plus  éloignées  de  la  partie  centrale  du  corps.  Les  mem-  Aunombrede 
bres  sont  au  nombre  dé  quatre  :  deux  supérieurs  ou  thora-  p“^ur’sdeudeSuj 
ciques,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  prennent  leur  point  d’appui  ‘“Prieurs, 
sur  le  thorax,  et  deux  inférieurs  ou  abdominaux  qui  pren¬ 
nent  leur  point  d’appui  sur  l’abdomen  ;  ceux-ci  destinés  à  sou¬ 
tenir  le  corps  à  la  manière  de  deux  piliers,  et  à  le  transporter 
d’un  lieu  dans  un  autre  ;  les  thoraciques  destinés  à  saisir  les 
corps,  à  les  attirer  ou  à  les  repousser. 
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Les  membres  supérieurs' et  inférieurs  remplissant  des  fonc¬ 
tions  communes,  sont  construits  sur  le  même  type  fondamental 
et  présentent  de  grandes  analogies;  mais  affectés  en  même 
temps  à  des  fonctions  spéciales,  ils  présentent  des  différences 
correspondantes.  Voici  les  dispositions  générales  et  communes 
qui  caractérisent  les  os  des  membres  : 

Caractères gé-  Tous  sont  formés  par  des  séries  de  colonnes  superposées; 
desmembres.03  tous  sont  fixés  au  tronc  par  une  ceinture  ou  zône  particulière, 
les  inférieurs,  par  la  ceinture  ou  zône  pelvienne,  ou  le  bassin , 
les  supérieurs,  par  la  ceinlureou  zône  scapulaire,  ou  l’épaule. 

1°  Les  os  des  membres  se  présentent  généralement  sous  l’as¬ 
pect  de  leviers  cylindriques,  superposés  de  manière  à  former  une 
colonne  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur  les  autres. 

2°  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et  de 
longueur,  depuis  l’extrémité  la  plus  rapprochée  du  centre  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  libre. 

3°  Le  nombre  des  os  dans  les  membres  augmente  d’autant 
plus  qu’on  se  rapproché  davantage  de  leur  extrémité  libre. 

A0'  Par  ime  conséquence  nécessaire  de  l’augmentation  du 
nombre  des  os  et  de  leur  diminution  progressive  de  volume, 
les  articulations  deviennent  d’autant  plus  nombreuses  et  d’au¬ 
tant  plus  petites ,  qu’on  s’approche  davantage  de  l’extrémité 
libre  des  membres. 

DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  parties  qui 
sont,  en  procédant  de  l’extrémité  centrale  du  membre  vers  son 
extrémité  périphérique ,  î°  l 'épaule,  2°  le  Iras ,  Y avant-bras , 
4°  la  main. 

de  l’épaule. 

■ate°rme  gén'é~  L’épaule,  placée  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poi¬ 
trine,  se  compose  de  deux  os  formant  par  leur  réunion  une  es¬ 
pèce  de  levier  anguleux  brisé_qui  offre  une  branche  horizontale 
et  une  branche  verticale.  La  branche  horizontale  est  repré- 
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sentée  par  la  clavicule;  la  branche  verticale  est  representee 
par  l’ omoplate. 

Clavicule. 

La  clavicule  joue  un  rôle  si  important  dans  le  mécanisme  du  importance, 
membre  thoracique,  qu’on  a  fondé  sur  sa  présence  chez  un 
certain  nombre  d’animaux  et  sur  son  absence  chez  les  autres, 
la  distinction  des  animaux  en  claviculés  et  non  clayiculés  (1). 

La  clavicule ,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  a  été  comparée  à 
une  petite  clef,  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  EtymoIogie‘ 
thorax ,  et  forme  la  partie  antérieure  de  l’épaule  :  .elle  est  hori¬ 
zon  taXement  placée  entre  le  sternum  ,  sur  lequel  elle  prend  un  situation, 
point  d’appui,  et  l’omoplate  dont  elle  suit  les  mouvements. 

Sa  longueur  et  son  volume  varient  dans  les  différents  indi— 

. ,  ,  ,  ,  „  .  .  .  Longueur  et 

-  vidus ,  et  surtout  dans  les  deux  sexes  :  chez  la  femme ,  la  clavi-  volume. 

cule  est  généralement  et  plus  longue  et  plus  grêle  et  d’un  poids 
moindre  que  chez  l’homme. 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  non  s.y-  Figure> 
métrique ,  arrondi  à  son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo¬ 
lumineuse,  aplati  de  haut  en  bas  dans  son  tiers  externe,  se 
renflant  d’une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans ,  à  la 
manière  d’un  cône. 

La  direction  de  la  clavicule  doit  être  étudiée  avec  soin.  Direction. 
Cet  os  commence  en  dehorspar  une  extrémité  applatie,  et  décrit 
incontinent  une  première  courbure  à  concavité  antérieure, 
change  aussitôt  de  direction  pour  décrire  une  seconde  courbure 
bien  plus  considérable  que  la  première ,  à  concavité  posté¬ 
rieure.  Il  suit  de  là  que  la  clavicule  décrit  deux  courbures  alter- 

(1)  D’où  vient  à  la  clavicule  cet  insigne  privilège  ?  c’est  qu’à  l’existence  de 
cet  os  sont  attachées  des  modifications  extérieures  importantes  dans  l’organisa¬ 
tion  :  sa  présence  suppose  la  préhension  et  conséquemment  dans  les  extrémités 
supérieures  un  usage  autre  que  celui  de  support.  La  clavicule  est  le  centre  mo¬ 
bile  de  tous  les  mouvements  de  l’extrémité  supérieure,  dont  elle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  l’arcboutant. 


232  OSTÉOLOGIE. 

s*  conrbure  natives  à  la  manière  d’un  S  italique,  disposition  très  favorable 
en  5 italique.  ^  Jq  solidité ,  qui  double  peut-être  la  résistance  qu’elle  op¬ 
pose  aux  chocs  dirigés  de  dehors  en  dedans,  chaque  courbure 
devenant  le  lieu  d’une  décomposition  de  mouvement. 

On  peut  diviser  la  clavicule  en  corps  et  en  extrémités. 

Corps.  A.  Le  corps  présente  deux  faces ,  une  supérieure ,  une  infé¬ 

rieure;  deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Face  supé-  1°  La  face  supérieure  du  corps  de  la  clavicule,  presque 
immédiatement  placée  sous  la  peau ,  offre  à  l’action  des  corps 
extérieurs  une  surface  assez  étendue  et  très  peu  protégée;  ce 
qui  est  une  des  causes  de  l’extrême  fréquence  des  fractures  de 
la  clavicule.  Gette  surface  est  recouverte  par  la  peau ,  le  peau- 
cier,  et  par  de  nombreux  filets  du  plexus  cervical  (1).  Aussi  les 
chocs  directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accompagnés  d’une  très 
vive  douleur  due  à  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  de  ce 
plexus.  Près  de  l’extrémité  interne ,  cette  face  présente  un  tu¬ 
bercule  ou  quelques  rugosités  destinés  à  l’insertion  du  sterno- 
cleido-mastoïdien  ;  elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités  des¬ 
tinées  à  des  insertions  musculaires. 

Face  inférieure.  2°  La  face  inférieure ,  large  en  dehors,  étroite  en  dedans 
comme  la  précédente  ,  est  creusée  d’une  gouttière,  gouttière 
ïons-c“avierr!  “  sous-clavière,  qui  est  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
l’os,  et  qui  loge  un  muscle  nommé  sous-claVier.  Quelquefois 
cette  face  présente  près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 

Facette  pour  .  .  ,  . 

l’articulation  une  tacettequi  s  articule  avec  la  première  côte.  Elle  offre  con- 
eosto-elavicu- 

uire.  stamment  des  inégalités  pour  1  insertion  du  ligament  costo- 

clavicuîaire.  Près  de  son  extrémité  externe,  elle  offre  une  tubë- 

Rugosîtés  co-  rosilé  très  inégale  et  une  ligne  rugueuse ,  dirigée  obliquement 
racoi  îennes.  ^g  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  :  la  tubérosité  et  la 
ligne  sont  destinées  à  l’insertion  de  ligaments  très  forts  qui 
unissent  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  ;  ce 
sont  lés  ligaments  coraco- claviculaires .  Celle  face  répond 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  corps  môme  de  la  clavicule  traversé  par  un 
nerf  du  plexus  cervical. 
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dans  son  tiers  interne  à  la  première  côte  qu’elle  embrassé  et  Rapports, 
qu’elle  croise  à  angle  très  aigu.  Dans  son  tiers  moyen,  elle  ré¬ 
pond  au  premier  espace  intercostal  dont  elle  est  séparée  par  le 
plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires;  dans  son  tiérs  ex¬ 
terne  ,  elle  est  en  rapport  avec  l’apophyse  coracoïde  et  l’articu¬ 
lation  du  bras  avec  l’épaule. 

3°  Le  bord  antérieur ,  mince  en  dehors,  s’élargit  à  la  manière  DoubIe  cour_ 
d'une  face  vers  la  partie  interne  :  concave  dans  son  tiers  externe,  b^d  antérieur.11 
il  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cette  convexité 
permet  à  la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanismë  des  voûtes, 
à  l’action  des  chocs  dirigés  d’avant  en  arrière.  Rugueux  dans 
sou  tiers  externe,  où  il  donne  insertion  au  muscle  deltoïde,  ce 
bord,  devenu  face  ,  est  moins  inégal  dans  les  deux*  tiers  inter¬ 
nes  ,  où  s’insère  le  muscle  grand  pectoral  . 

4°  Le  bord  postérieur,  concave  et  lisse  dans  ses  quatre  cin-  Bord  posté- 

•  '  •  .  "  .  ,  ,  .  rieur. 

q  iiemes  internes ,  est  convexe  et  rugueux  dans  son  cinquième 
externe  pour  l’insertion  du  musclé  trapèze  ;  ses  rapports  sont  Ses  rapports, 
extrêmement  importants  :  côtoyé  par  la  veine  sous-clavière,  il 
répond  médiatement  à  l’artère  du  même  nom ,  aux  muscles 
scalènes  et  au  plexus  brachial  ;  il  est  longé  en  dehors  par  le 
muscle  omoplato-hyoïdien.  On  conçoit,  d’après  cela ,  quels  conséquences 
peuvent  être  les  dangers  d’une  fracture  de  la  clavicule,  lorsque  pratiques’ 
l’extrémité  plus  Ou  moins  aiguë  des  fragments  pénètre  soit  dans 
les  nerfs ,  soit  dans  les  vaisseaux  ;  on  conçoit  encore  comment 
1’abaissemeni  forcé  dé  la  clavicule  déterminant  la  compression 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique ,  y 
suspend  la  circulation  ;  on  s’explique  enfin  comment  on  pour¬ 
rait  rendre  très  facile  la  ligature  de  la  soüs-clavière  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Il  existe  encore 
un  rapport  important  :  c’est  celui  du  sommet  du  poumon  avec 
la  clavicule,  circonstance  qui  permet  d’explorer  la  sonorité  du 
sommet  des  poumons  par  la  percussion  de  la  clavicule  (1). 

(1)  D’après  l'importance  de  ces  rapports,  on  ne  sera  pas  étonné  que  non 
seulement  la  clavicule  fasse  région,  mais  encore  qu’elle  ait  servi  à  dénommer  les 
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Extrémité  ex-  B.  Extrémités.  1°  L’ extrémité  externe  ou  acromiale  delà 
terne  mmce.  Glavîcüle  est  m;Qce  .  aplatie  de  haut  en  bas  ;  elle  présente  une 
facette  articulaire  très  étroite ,  elliptique ,  regardant  en  dehors 
et  en  bas ,  et  articulée  avec  une  facette  correspondante  de 
racromion.  Cette  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante  de 
la  clavicule  ;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous  la 
peau,  et  fort  exposée  à  l’action  des  chocs  extérieurs  qui  la  bri¬ 
sent  quelquefois. 

Extrémité ster-  2°  L 'extrémité interne  ou  sternale  est  au  contraire  la  partie 
neuse.  '°luml  ”  là  plus  volumineuse  et  la  plus  résistante  de  l’os  ;  elle  mériterait 
le  nOm  de  tête  de  la  clavicule.  Destinée  à  s’articuler  avec  le 
sternum,  elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  articulaire 
coneave  que  lui  présente  cet  os,  disposition  qui  rend  le  dépla¬ 
cement  beaucoup  moins  facile.  a 

variétés  ana-  Du  reste ,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans  son 
vMa'îfproies-  corps  et  dans  ses  extrémités,  tant  sous  le  rapport  de  son  vo¬ 
lume,  que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A  l’inspection  de 
l’extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule,  même  sur  le 
vivant ,  on  peut  déterminer  si  l’individu  se  livre  à  une  profes¬ 
sion  qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  Il  m’est  même  arrivé 
plusieurs  fois,  sur  la  seule  circonstance  d’une  prépondérance 
marquée  dans  le  Volume  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
gauche,  d’établir  à  priori ,  et  sans  erreur,  que  l’individu  sur  le¬ 
quel  j'observais  cette  disposition  était  gaucher.  Il  est  des  clavi¬ 
cules  dont  la  moitié  interne  représente  une  pyramide  quadrangu- 
laire.  Les  attaches  du  grand  pectoral  et  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  devenuesplus  prononcées  et  limitées  par  des  lignes  saillan- 
Au  sexe.  tes,  déterminent  celle  forme.  Chez  la  femme,  la  clavicule  est 

beaucoup,  plus  grêle,  et  présente  des  courbures  moins  pronon- 

vaisseaux  placés  derrière  elle;  mais  par  une  de  ces  inconséquences  de  langage 
qu’on  rencontre  très  souvent  dans  la  science,  la  portion  de  ces  vaisseaux  qui  est 
située  derrière  la  clavicule  s’appelle  axillaire.  Aussi ,  regardant  la  clavicule 
comme  une  limite  naturelle,  je  ferai  commencer  l’artère  et  la  veine  axillaires 
immédiatement  au  dessous  de  la  clavicule. 
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céesque  chez  l’homme  :  la  force  de  cet  os  et  son  degré  de  cour¬ 
bure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exercice  laborieux  et  con¬ 
tinu  du  membre  thoracique.  On  conçoit  dès  lors  quelle  impor- 
tance  on  doit  attacher  en  médecine  légale  aux  caractères  d’un  os  ces  variétés, 
dont  l’examen  suffit  pour  faire  reconnaître  à  priori  si  l’individu 
auquel  il  appartenait  était  un  homme  ou  une  femme ,  s’il  se  li¬ 
vrait  ou  non  à  une  profession  manuelle  pénible. 

Résumé  des  connexions.  La  clavicule  s’articule  avec  trois  os, 
le  sternum,  l’omoplate,  et  souvent  avec  la  première  côte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  conforma-  structure  des 
tion  intérieure ,  la  clavicule  semble  tenir  le  milieu  entre  les  os  os  ltmss" 
longs  et  les  côtes  ;  comme  les  premiers ,  en  effet ,  elle  présente 
un  canal  médullaire;  mais  elle  se  rapproche  de  la  conforma¬ 
tion  des  côtes  par  l’exiguité  même  des  dimensions  de  ce  canal , 
ainsi  que  par  la  structure  spongieuse  de  ses  extrémités.  Dans 
l’examen  de  plusieurs  clavicules  appartenant  aux  collections 
de  là  Faculté ,  je  n’ai  trouvé  dans  toute  leur  longueur  aucun 
•vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  L’apparition  de  la  clavicule  est  très  pré-  déVeîoppement0 
coce  ;  elle  a  lieu  du  trentième  au  trente-cinquième  jour  de  la 
conception  :  ses  dimensions ,  comparées  à  celles  des  autres  os 
du  membre  thoracique,  présentent  des  différences  considéra¬ 
bles  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale ,  la  clavicule  a  déjà  près  Ses  dimen- 
de  trois  lignes  de  longueur;  à  cette  époque,  elle  égale  au  moins sl0nsau2em01s* 
quatre  fois  la  longueur  de  l’humérus  et  du  fémur. 

Dès  le  commencement  du  troisième  mois ,  elle  ne  surpasse  Au  se  mots, 
plus  que  de  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois ,  elle  est  encore  plus  longue  que  l’humérus ,  qui 
ne  la  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois.  Enfin ,  chez  le 
fœtus  à  terme,  l’humérus  ne  surpasse  la  clavicule  que  d’un 
quart,  tandis  que  chez  l’adulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa  lon¬ 
gueur. 

La  davieule  ne  présente  qu’un  seul  point  osseux  primitif  ;  Deu?  P°ints  : 

->A  .  v  r  7  un  primitif,  un 

vers  1  âge  de  quinze  a  dix-huit  ans ,  un  point  complémentaire  complémentaire 
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ou  épiphysaire  se  développe  sous  forme  d’une  lamelle  très 
mince  à  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  sternale. 

De  l’Omoplate. 

U  omoplate,  de  uptt,  épaule,  et  îrA«rs<«,  large.  Os  essentiel 
de  l’épaule  dont  il  constitue  chez  l’homme  la  partie  posté¬ 
rieure  ;  dans  un  grand  nombre  d’animaux  il  constitue  l’épaule 
à  lui  seul  (t). 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  thorax,  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
contre  les  chocs  extérieurs,  cet  os  répond  aux  parties  laté¬ 
rales  de  l’épine ,  dont  il  se  rapproche  ou  s’éloigne ,  suivant  les 
mouvements  du  membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point 
d’appui  mobile. 

L’omoplate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux. 

C’est  un  os  non- symétrique ,  large ,  mince ,  triangulaire,  pré¬ 
sentant  deux  faces ,  trois  bords  et  trois  angles. 

1°  Face  antérieure  ou  costale.  Moulée  en  quelque  sorte  sur 
le  thorax,  elle  est  concave,  et  représente  une  espèce  de  fosse 
qui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sous- scapulaire  que  remplit  le 
muscle  du  même  nom.  On  y  voit  des  crêtes  obliquement  diri¬ 
gées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (2),  qui  sont  des¬ 
tinées  aux  insertions  des  aponévroses  dont  le  muscle  sous-sca¬ 
pulaire  est  entrecoupé.  Dans  une  bonne  conformation ,  cette 
face  doit  s'adapter  exactement  à  la  surface  du  thorax  ;  mais 
lorsque  la  poitrine  se  rétrécit,  comme  chez  les  phthisiques, 
l’omoplate  ne  participant  pas  d’une  manière  proportionnelle  au 

(1)  La  clavicule  n’a  été  surajoutée  à  l’omoplate  que  lorsque  les  mouvements 
d’abduction  et  de  circumduction  du  bras  sont  devenus  nécessaires. 

(2)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d’être  parallèle  à  la  direction  qu’affec¬ 
tent  les  côtes  en  arrière,  la  croise  à  angle  ;  ce  qui  prouve,  contre  une  hypothèse 
admise  par  quelques  anciens  anatomistes ,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui 
les  séparent  ne  sont  nullement  la  conséquence  d’une  pression  exercée  par  les 
côtes  sur  la  face  antérieure  de  l’omoplate. 
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rétrécissement ,  il  s’établit  une  disproportion  et  des  change¬ 
ments  de  rapports  tels,  que  les  omoplates  font  relief  en  arrière, 
et  sont  en  quelque  sorte  détachées  des  côtes ,  à  la  manière 
d’ailes  :  d’où  l’expression  de  scapulæ  alatœ  appliquée  à  l’ha¬ 
bitude  extérieure  des  omoplates  chez  les  phthisiques. 

2°  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisée  en 
deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire  nommée 
épine  scapulaire.  Cette  épine,  située  à  la  réunion  du  quart  ^Epine  *caP“- 
supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  l’os,  naît  de  sa  face 
postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  toute  la  largeur  de 
l’omoplate.  Puis,  l’épine  se  rétrécit  immédiatement  pour  se 
diriger  horizontalement  en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en 
haut ,  et  se  continuer  en  se  recourbant  et  s’élargissant  sous  le 
nom  tfacromion.  L’épine  scapulaire  présente  à  considérer  une 
face  supérieure  et  une  face  in  férieure  qui  font  partie,  l’une  de  Ses  faces, 
la  fosse  sus-épineuse,  l’autre  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  un  bord,  ses  bords. 
externe ,  court,  concave,  épais,  lisse  comme  s’il  devait  faire 
fonction  de  poulie,  et  en  effet  il  sert  de  poulie  aux  tendons  du 
muscle  sous-épineux;  un  bord  postérieur ,  très  épais,  si¬ 
nueux,  qui  offre  à  son  extrémité  interne  une  surface  triangu¬ 
laire  ,  lisse,  sur  laquelle  glisse  une  aponévrose  du  muscle  tra-  Pacetl#  du 
pèze.  Ce  bord  est  presque  immédiatement  placé  sous  la  peau ,  trapèïe* 
à  travers  laquelle  on  peut  le  sentir  facilement,  même  chez  les 
sujets  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  (1). 

Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  bord  externe  et  le 
bord  postérieur  de  l’épine  scapulaire  se  continuent  avec  une 
apophyse  nommée  acromion ,  de  ,  sommet,  et  épaule,  Apophyseacro- 

parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élevé  de 
l’épaule.  L’acromion  fait  donc  suite  à  l’épine  scapulaire  qui 
semble  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  où  l’épine  se  continue  avec 

(1)  Les  rugosités  de  ce  bord  sont  destinées  aux  insertions  du  deltoïde  et  du 
trapèze;  le  deltoïde  s’insère  à  sa  lèvre  inférieure;  le  trapèze  s’insère,  non  seu» 
lement  à  la  lèvre  supérieure,  mais  encore  à  presque  toute  l’épaisseur  de  ce 
bord. 
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Pédicule  de  l’acromion,  il  y  a  un  rétrécissement,  une  sorte  de  pédicule ,  au 
l’acromion.  (jelà  duquel  l’acromion  s’élargit,  se  conlourne  sur  lui-même,  se 
recourbe  envoûte  triangulaire,  et  présente  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur,  une 
base  et  un  sommet.  La  face  postérieure  de  l’acromion  est  con¬ 
vexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un  tissu  fibreux  et  par  une 
bourse  synoviale ,  et  donne  attache  au  trapèze  et  au  ligament 
Face».  acromio-claviculaire.  La  face  antérieure,  concave  et  lisse,  ré¬ 
pond  à  l’articulation  du  bras  avec  l’épaule.  Le  bord  supérieur , 
qui  donne  attache  au  trapèze ,  présente  une  facette  qui  s’arti- 
Bords.  cule  avec  une  facette  correspondante  de  la  clavicule  ;  le  bord 
inférieur  est  convexe  et  rugueux  pour  l’insertion  du  deltoïde  ;  le 
swwme/ formela  partie  la  plus  élevée  du  moignon  de  l'épaule, 
et  donne  attache  au  ligament  coraco-acromlen  ;  la  base  se  con¬ 
tinue  avec  l’épine  :  l’étroitesse  de  celle  base  ou  pédicule  de 
Vacromion  explique  la  possibilité  des  fractures  dè  l’acromion 
dans  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l’omoplate,  située 
épiDeuse.SUS  ”  au-dessus  de  l’épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse  ; 

fosse  étroite  vers  sæ partie  ëxlerne,  un  peu  élargie  et  moins 
profonde  en  dedans ,  remplie  par  le  muscle  sus-épineux, 
épineuse S0US-  ^oule  Part;ie  située  au-dessous  dé  l’épine  constitue  la  fosse 
sous- épineuse j  que  remplit  lè  muscle  sous-  épineux.  Yers  sa 
partie  externe,  cette  fosse  présente  une  crête  verticale  qui 
isole  de  la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite,  allongée 
caferede  lettë  de  haut  en  bas,  et  divisée  elle-même  par  une  crête  oblique, 
fosse.  en  deux  surfaces  plus  petites,  dont  la  supérieure  donne  at¬ 
tache  au  muscle  petit-rond ,  et  l’inférieure  au  muscle  grand- 
rond. 

8°  Des  trois  bords  de  l’omoplate,  l’ interne ,  qui  a  reçu  aussi 
ou  sptaalinterne  *eS  noms  de  base  de  l'omoplate,  de  bord  vertébral  ou  spinal, 
est  le  plus  long  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il 
est  le  plus  court.  Ce  bord  est  mince,  oblique  de  dehors  en-  de¬ 
dans,  dans  son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  en  dehors 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs ,  ce  [qui  lui  donne  une  forme 
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anguleuse  :  c’est  au  niveau  de  l’angle  saillant  présenté  par  ce 

bord,  que  répond  l’épine  de  l’omoplate. 

Le  bord  supérieur  ou.  cervical  est  le  plus  court  et  le  plus  ^ 
mince;  il  présente  une  échancrure  de  grandeur  variable,  con¬ 
vertie  en  trou  par  un  ligament,  et  donnant  passage  au  nerf 
sus-scapulaire  seulement ,  rarement  au  nerf  et  aux  vaisseaux 
tout  à  la  fois. 

Le  bord  externe  ou  axillaire ,  incliné  en  bas  et  en  avant, 
séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la  profondeur 
du  creux  de  l’aisselle,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  et  la 
plus  résistante  de  l’omoplate’.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de 
sa  partie  inférieure  vers  son  extrémité  supérieure,  et  on  pour¬ 
rait  dire  que  ce  bord  sert  de  support  à  la  cavité  glénoïde,  qui 
est  creusée  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure.  En  haut,  im¬ 
médiatement  au  dessous  de  la  cavité  glénoïde,  il  présente  une 
dépression  triangulaire,  rugueuse,  dans  laquelle  s’insère  la 
longue  portion  du  triceps  brachial. 

4°  Angles.  Dés  trois  angles  de  l’omoplate  ,  deux  sont 
destinés  à  l’insertion  des  muscles  les  plus  importants  de 
cet  os ,  le  troisième  à  l’articulation  de  l’omoplate  avec  l’os 
du  bras. 

L 'angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de 
l’angle  droit;  il  donne  insertion  au  muscle  angulaire.  Il  pré¬ 
sente  en  avant ,  du  côté  de  la  fosse  sous-scapulaire,  une  em¬ 
preinte  très  marquée  chez  les.  sujets  robustes  ;  elle  est  desti¬ 
née  à:  l’insertion  de  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  den¬ 
telé. 

U angle  inférieur,  très  aigu,  offre  en  dedans  des  inégalités 
pour  l’insertion  du  grand  dentelé.  Cet  angle  n’étant  séparé  de 
la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand  dorsal,  qui 
y  prend  souvent  quelques  insertions,  est,  de  tous  les  angles  de 
l’omoplate,  le  plus  exposé  à  se  fracturer  par  l’action  des  chocs 
extérieurs. 

L 'angle. externe  ou  glénoïdien  est  la  partie  la  plus  volumi¬ 
neuse  de  l’omoplate;  eet  angle,  qui  est  tronqué  ,  est  comme 


Bord  supérieur 
u  cervical. 


Bord  externe 
1  axillaire. 


Angles. 


Angle  interne. 


Angle  inférieur* 
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creusé  d’une  cavité  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
verticalement;  l’extrémité  la  plus  petite  de  l’ovale  est  tournée 
cavité  gié-  en  haut.  Cette  cavité ,  appelée  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
noide‘  est  destinée  à  l’articulation  du  bras  avec  l’épaule  :  elle  est 

coi  de  l’omo-  supportée  par  une  portion  rétrécie  qu’on  appelle  col  de  l’omo- 
Plate'  plate,  et  surmontée  par  une  grosse  apophyse  qu’on  a  nommée 

Apophyse  co-  coracoïde,  parce  qu’elle  a  été  comparée  à  un  bec  de  corbeau, 
racoi  e.  Çette  apophyse,  qui  naît  immédiatement  au  dessus  de  la  cavité 
glénoïde,  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  à  la  manière  d’un 
Sesfaces.  doigt  demi-fléchi  ;  elle  est  concave  et  lisse  par  sa  face  inférieure 
qui  regarde  en  dehors,  et  présente  une  courbure  correspon- 
ses bords,  dante  à  la  tête  de  l’os  du  bras  ;  convexe  et  rugueuse  à  sa  face 
supérieure,  qui  regarde  en  dedans,  donne  insertion  aux  liga¬ 
ments  coraco-claviculaires,  et  s’articule  avec  la  clavicule.  Le 
Sonsommet.  sommet  de  cette  apophyse  est  rugueux,  et  fournit  des  insertions 
musculaires.  Le  ligament  cor aco-acro mien  se  fixe  à  son  bord 
postérieur  ;  le  muscle  petit  pectoral,  le  faisceau  antérieur  des 
ligaments  coraco-claviculaires  s’insère  à  son  bord  antérieur; 
les  muscles  biceps  et  coraco-brachial  réunis  à  son  sommet. 

Résumé  des  connexions.  L’omoplate  s’articule  avec  la  cla¬ 
vicule  et  l’os  du  bras. 

Conformation  intérieure.  Je  ne  connais  aucun  os  qui  soit 
deTosnaun^veau  auss*  généralement  peu  épais  que  l’omoplate.  Voyez  la  trans- 
«ous^épfneuses61  Parence  des  fosses  sus-épineuse  et  sous- épineuse  ;  à  ce  niveau 
l’os  est  tellement  mince  qu’on  ne  peut  le  ruginer  sans  entamer  la 
lame  unique  de  tissu  compacte  dont  il  se  compose  en  ce  point. 
Il  n’y  a  pas  un  atome  de  tissu  spongieux  dans  toute  l’étendue  de 
ces  fosses ,  et  l’on  trouve  ici  une  nouvelle  application  de  ces 
deux  lois  qui  dominent  toute  l’ostéologie,  économie  de  poids  et 
économie  de  volume.  Il  suffisait  à  la  nature  que  cet  os  eût  assez 
de  solidité  pour  résister  à  la  contraction  musculaire  :  d’ailleurs, 
entourée  par  une  couche  épaisse  de  muscles  au  niveau  de  ces 
fosses,  l’omoplate  n’était  pas  susceptible  de  fractures.  Mais  à 
la  circonférence,  et  surtout  aux  angles,  la  structure  spongieuse 
apparaît  ;  on  la  retrouve  surtout  à  l’angle  externe  ou  antérieur, 
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à  {l'angle  inferieur,  au  bord  axillaire,  au  bord  postérieur  de 
l’épine  de  l'omoplate ,  à  l’acromion  et  à  l’apophyse  coracoïde. 

Développement.  L’omoplate  se  développe  par  six  points 
d’ossification  :  un  primitif  pour  le  corps  de  l’os,  cinq  épiphy- 
saires  ou  complémentaires,  dont  un  pour  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  deux  pour  l’apophyse  acromion  ;  un  pour  le  bord  pos¬ 
térieur  de  l’os,  un  pour  son  angle  inférieur. 

Le  point  osseux  du  corps  de  l’omoplate  n’est  apparent  que 
vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse;  il  se  forme  au 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  où  on  trouve  à  cette  époque 
une  plaque  osseuse  irrégulièrement  quadrilatère ,  à  la  surface 
de  laquelle  on  n’aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de 
l’épine  scapulaire. 

Ce  n’est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient  ap¬ 
parente,  et  à  cette  époque  l’ossification  â  fait  encore  si  peu  de 
progrès  vérs  la  partie  supérieure  dé  l’os,  que  l’épine  qui,  par 
la  suite,  doit  être  située  au-dessous  du  quart  supérieur  de  l’o¬ 
moplate,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cet  os.  Jamais  l’épine  ne  se  développe  par  un  point 
osseux  qui  lui  soit  propre  ;  elle  naît  de  la  face  postérieure  de 
l’os,  comme  par  végétation. 

C’est  quelquefois  à  l’époque  de  la  naissance ,  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  le  cours  de  la  première  année,  que  se  forme  le 
point  osseux  de  l’apophyse  coracoïde,  lequel  empiète  sur  la  ca¬ 
vité  glénoïde  de  manière  à  constituer  le  quart  supérieur  de 
cette  cavité. 

Des  deux  germes  osseux  de  l’apophyse  acromion,  celui  de  la 
hase  est  arrondi  et  se  développe  avant  la  quinzième  année.  Le 
germe  osseux  du  sommet  de  l’acromion  ne  se  développe  que 
de  quinze  à  seize  ans,  c’est  à  dire  à  l’époque  où  s’opère  la 
soudure  de  l’apophyse  coracoïde  au  corps  de  l’os.  Ce  germe 
osseux  du  sommet  de  l’acromion  est  très  variable  dans  sa 
forme  :  tantôt  il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  bandelette 
i  16 
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étroite,  tantôt  il  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  l’apo¬ 
physe  acromion  (1). 

Point  de  l’an-  Le  point  çs&eux  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se  forme 
gie  inférieur.  ^aas  le  courant  de  la  quinzième  année. 

point  du  bord  Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l’omoplate’ envahit 
vertébral.  bord  postérieur  de  l’os,  sous  la  forme  d’une  longue  épi¬ 

physe  marginale ,  analogue  à  celle  dont  il  sera  question  plus 
tard  au  sujet  de  l’os  de  la  hanche.  Il  ne  se  forme  que  dans  la  dix- 
septième  ou  dix-huitième  année. 

niondre  de  réU*  r6uni°n  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués  ne  commence  à  s’effectuer  que  dans  le  cours  de  la  quiu- 
-zième  année,  époque  à  laquelle  l’apophyse  coracoïde  se  soude 
au  corps  de  l’os.  Les  autres  points  opèrent  leur  jonction  à  des 
époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées  avec 
beaucoup  d’exactitude.  De  tous  les  points  épiphysaires,  celui 
qui  reste  le  plus  longtemps  distinct  est  le  point  osseux  du  bord 
vertébral  de  l’omoplate.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  l’accroisser 
ment  est  terminé,  que  la  soudure  de  tous  ces  points  est  com¬ 
plète. 

De  l’Epaule  en  général. 

Considérée  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce,  l’épaule 
est  une  ceinture  osseuse  destinée  à  servir  de  point  d’appui  aux 
membres  thoraciques. 

(4)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  points  osseux  de  l’acromion  rester  iso¬ 
lés  toute  la  vie*  et  unis  entre  eux  à  l’aide  d’une  articulation  analogue  à  l’articu¬ 
lation  acromio-clavicul  aire.  M.  Laurence  a  soumis  à  la  Société  anatomique  l’o¬ 
moplate  et  la  clavicule  d’une  vieille  femme ,  qui  présentaient  au  moignon  de 
l’épaule  une  double  articulation:  1°  une  articulation  de  la  clavicule  avec  une 
pièce  osseuse  qui  représentait  le  sommet  de  l’acromion  ;  2°  une  articulation  du 
sommet  de  l’aeromion  avec  l’acromion  lui-même.  La  même  disposition  existait 
de  l’autre  côté.  J’ai  considéré  cette  disposition  non  comme  le  résultat  d’une 
fausse  articulation  suite  de  fracture,  mais  comme  une  fausse  articulation  suite 
d’un  défaut  de  soudure  du  sommet  de  l’acromion  avec  son  corps.  Je  dois  faire 
remarquer  que  dans  deux  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  cette  disposition, 
existait  en  même  temps  des  deux  côtés, 
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Celte  ceinture  est  interrompue  en  devant  et  en  arrière  :  en  de  ÿwnggm 
devant,  dans  le  lieu  qui  correspond  an  sternum;  en  arrière, 
dans  le  lien  qu’occupe  la  colonne  vertébrale.  Il  résulte  de  là  hère, 
que  les  deux  épaules  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre  dans 
leurs  mouvements,  tandis  que  le  bassin,  qui  est  pour  les  mem¬ 
bres  abdominaux  l’analogue  de  l’épaule,  forme  un  tout  continu, 
dont  les  diverses  pièces  ne  peuvent  en  aucune  façon  se  mou¬ 
voir  les  nues  sur  les  autres, 

Appliquée  contre  la  partie  supérieure  du  thorax ,  i’épaule  en 
augmente  les  dimensions  apparentes  d’une  manière  telle,  que 
la  poitrine,  entourée  des  épaules ,  présente  un  cône  dont  la 
base  est  tournée  en  haut,  tandis  que,  réduite  à  ses  dimen¬ 
sions  réelles,  elle  présente  un  cône  dont  la  base  est  en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  l’épaule  se  moule  assez  exactement 
sur  le  thorax  j  mais  en  dehors,  elle  s’en  éloigne  ,  et  l’intervalle  lair^reus  axil" 
qui  la  sépare  du  thorax  dans  ce  sens  constitue  la  partie  supé¬ 
rieure  du  creux  de  l’aisseile. 

Les  deux  épaules  réunies  représentent  un  triangle  isocèle  Forme  géné- 
presque  équilatéral ,  dont  la  base  est  mesurée  par  l’espace  qui  ture  scapulaire", 
sépare  les  sommets  des  apophyses  acromion ,  et  dont  les  côtés 
antérieurs  seraient  formés  par  les  deux  clavicules.  Les  deux 

côtés  antérieurs  sont  proportionnellement  plus  tonus  chez  la  Longueur  re- 
i?  i  ..  .  .  ’  .  ...  Iativede  la  cla- 

temme  que  chez  1  homme,  disposition  qui  se  rapporte  evidem-  vicuie  chez  ia 

ment  au  volume  plus  considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe;  emme’ 
mais  le  côté  postérieur  l’est  proportionnellement  davantage 
chez  l’homme.  Car,. chez  l’homme,  l’omoplate  à  laquelle  §’in§è-  Développè¬ 
rent  les.  principaux  muscles  de  l’épaule,  présente  des  dimen- SabiedeCro- 
sions  plus  considérables,  qui  sont  en  rapport  avec,  l’énergie  plus  iTomme.  chez 
grande  de  la  force  musculaire  de  l’homme.  Les  deux  côtés  an¬ 
térieurs  ne  sont  pas  susceptibles  d’augmenter  et  de  diminuer 
de  longneuFi  mais  iis  se  prêtent  aux  variations  nombreuses  du 
bord  postérieur  en  changeant  de  direction  et  en  sedéj étant  soit 
en  avant  soit  en  arrière.  Il  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’é- 
pauie  pour  voir  que  le  rapprochement  des  omoplates  diminue  Iufluence  du 
singulièrement  la  longueur  du  bord  postérieur;  aussi  le  ban- 
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dage  en  huit  de  chiffre,  si  usité  chez  les  anciens,  et  renouvelé  par 
quelques  modernes  dans  les  fractures  de  clavicule,  est-il  essen¬ 
tiellement  défectueux.  On  voit  d’après  cela  comment  la  pré¬ 
sence  des  épaules  change  entièrement, au  moins  en  apparence, 
la  forme  naturelle  du  thorax  ;  et  si  de  larges  épaules  dénotent 
en  général  un  thorax  très  développé ,  c’est  parce  que  l’omoplate 
se  moule  assez  exactement  sur  cette  cavité.  L’intervalle  si  con¬ 
sidérable  en  dehors  qui  sépare  le  thorax  de  l’épaule,  était  né¬ 
cessaire  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  du  tho¬ 
rax  vont  à  l’extrémité  supérieure,  et  pour  le  placement  de  mus¬ 
cles  nombreux.  Mais  l’épaule  appartenant  entièrement  aux 
extrémités  supérieures,  suit  exactement  leur  développement  et 
nullement  celui  du  thorax  :  aussi ,  quand  celui-ci  est  naturelle¬ 
ment  étroit  ou  lorsqu’il  se  rétrécit  accidentellement,  l’intervalle 
qui  sépare  le  thorax  de  l’épaule  devient  énorme;  non  seule¬ 
ment  le  bord  axillaire ,  mais  encore  le  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate,  se  détachent  des  côtes  à  la  manière  d’ailes;  d’où  l’ex¬ 
pression  de  scapulœ  alatæ ,  par  laquelle  j’ai  déjà  dit  qu’on 
caractérisait  l’habitude  des  phthisiques  constitutionnels. 

Développement  général  de  l’Epaule. 

Le  développement  de  l’épaule  est  remarquable|par  sa  grande 
précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  formes 
déjà  très  prononcées,  la  double  courbure  déjà  existante  de  la 
clavicule  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  encore  rectilignes  ; 
prouvent  la  rapidité  d’évolution  de  l’épaule. 

D’un  autre  côté,  la  largeur  déjà  considérable  de  l’omoplate 
à  la  naissance,  l’ossiflcation  très  avancée  de  la  portion  osseuse 
qui  soutient  la  cavité  glénoïde,  et  qui  lui  permet  d’offrir  de  bonne 
heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvements  de  l’humérus, 
n’attestent  pas  moins  les  progrès ,  il  est  vrai  beaucoup  moins 
rapides,  du  développement  de  l’épaule. 

La  cause  du  développement  rapide  de  la  clavicule  n’est  point, 
comme  on  a  pu  le  croire,  dans  le  voisinage  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  car  le  sternum  et  les  vertèbres  cervicales ,  qui  sont 


des  membres  thoraciques,  humérus. 
encore  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire,  sont  propor¬ 
tionnellement  beaucoup  moins  avancés  dans  leur  ossification. 

De  l’Humérus. 

L’i humérus ,  os  du  bras,  est  situé  entre  l’épaule  et  l’avant-  situation, 
bras  ;  il  répond  à  la  partie  latérale  du  thorax  :  c’est  de  tous  les 
os  du  membre  thoracique  le  plus  long  et  le  plus  résistant  ;  il  est  Longueur, 
proportionnellement  moins  long  chez  les  individus  de  la  race 
caucasique  ou  blanche ,  que  chez  ceux  de  la  race  éthiopienne , 
lesquels  offrent,  sous  ce  rapport,  de  l’analogie  avec  la  confor¬ 
mation  du  singe. 

L’humérus  est  dirigé  verticalement ,  c’est  à  dire  parallèle-  Direction, 
ment  à  l’axe  du  tronc  ;  il  offre  cependant  une  légère  obliquité 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  obliquité  beaucoup 
moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est  dans  le  membre  abdo¬ 
minal  l’analogue  de  l’humérus  (1).  L’écartement  des  humérus, 
très  considérable  chez  l’homme,  est  beaucoup  moindre  chez  les 
quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  humérus  dans  cette  classe  ' 
d’animaux ,  chez  lesquels  ils  remplissent  l’usage  de  colonnes  de 
sustentation ,  est  en  rapport  avec  l’aplatissement  que  présente 
leur  thorax  d’un  côté  à  l’autre,  au  lieu  d’un  aplatissement 
d’avant  en  arrière,  comme  chez  l’homme.  L’humérus  n’est 
point  courbé  suivant  son  axe  d’avant  en  arrière  comme  le  fé-  . 
mur;  mais  il  présente  une  courbure  de  torsion  très  pro-  Courbure  de 
noncée.  Il  résulte  de  cette  torsion  une  gouttière  ou  feillon  obli¬ 
que  très  remarquable,  destiné  à  l’artère  humérale  profonde  et 
au  nerf  radial ,  qui  contournent  l’os  dans  une  partie  de  leur 
trajet. 

L’humérus  est  un  os  long,  non  symétrique ,  offrant  un  corps 
et  deux  extrémités  :  la  supérieure ,  qui  est  arrondie ,  porte  le 
nom  de  tête  de  l’humérus. 

A.  Le  corps  de  l’humérus  a  la  forme  d’un  prisme  triangu- 


(1)  L’attitude  dans  laquelle  l’humérus  prend  une  direction  oblique,  parallèle 
à  celle  du  fémur,  est  une  attitude  forcée,  extrêmement  pénible. 
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laire  dans  sa  moitié  inférieure  $  il  ést  cylittdroïde  dans  sa  môitié 
supérieure.  Ou  lui  considéré  trOis  plans  OU  faces,  une  fdcè 
externe ,  une  interne ,  une  postérieure  ;  trois. angles  plans  ou 
bords,  un  externe,  un  interne ,  un  anterieur. 

Empreinte  1°  La  face  externe  offre ,  1°  une  éiiïpreinte  rfmscülaire  très 
deitoïdienne.  '  aÿani  la  forme  d’iin  T,  dont  la  pointe  Serait 

tournée  vers  la  partie  inférieure  :  c’est  l 'empreinte  deltoi- 
dienne ,  ordittairémêttt  Située  au  dessous  du  tiers  supérieur 
de  l’humérus  ;  occupant  quelquefois  la  partie  moyenne  de  cêf 
Variétés  dans  os  ;  2°  la  qàutiiëïê  de  torsion  ,  dirigée  obliquement  d’arrière 

le  développe-  .  .  * 

ment  de  la  goût- en  avant  et  de  haut  en  bas,  se  remarque  immédiatement  au 
îere  e  orsmn.  rïgsson^gel’empreintë.  ga  profondeür  est  toujours  proportion¬ 
nelle  au  relief  plus  ou  moins  considérable  de  I’empreîntë 
deitoïdienne ,  d’où  là  différence  qui  existé  entre  l’humérus 
fortement  tordu  sur  iüi-mêmè  de  l’athlétë  ou  du  manoeuvrier, 
èt  l’humérus  de  î’honàhie  de  cabinet.  Au  dessous  delà  gout¬ 
tière,  la  face  externe  regarde  en  devant,  et  s’excave  légèrement 
JjOur  donner  insertion  au  muSclë  brachial  antérieur.  , 

eLaface^înterne  2°  Là  face  intërfie  présenté  Un  plan  oblique  qui 'regarde  'êtt 
ranére  humé-  avant  èt  en  de’dàhs  :  comme  ce  plan  est  en  rapport  avec  l’artère 
du  bras,  j’ai  eouiamed’appëler  céltë  face  face  de  tarière  hu¬ 
mérale.  Son  obliquité  mérite  d’être  observée  attentivement, 
afin  que,  dans  là  compression  dëTartèré  brachiale^,  on  puisse 
diriger  la  pression  perpendiculàirement  à  la  surface  ossèuse, 
doiit  ràrtërê  est  voisiné.  Large  à  sa  partie  superiéurë ,  ou  elle 
regarde  ên  avant,  elle  së  rétrécit  et  regarde  tout  a  fait  en  de¬ 
dans  S  sâ  pârtië  inférieure.  Ôn  ÿ  remarqué  ,1°  là  gouttière  bi¬ 
cipitale,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  est  destinée  à  loger  le 
tendon  delà"  iongüë  portion  du  hitfscle  bicéps.-  'Spîetrôunoür- 
tiéier  principal  d'é'Phümérus,  qui  pénétré  Los"  de  haut  en  bas  (I); 
coracmbrâchiaC  3° une  empreinte  musculaire  ordinairement  pêü  marquée,  des¬ 
tinée  à  i’insertf en*  du  musclé  eorâéü-brachial . 

(4)  1*  y  a  dès  variétés  dans  la  position  du  trou  nourricier  :  je  l’ai  vü  situé  à  la 
face  externe  et  même  à  la  fàée  postérieure  de  l’os. 
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3°  La  face  postérieure  est  lisse,  arrondie ,  et  s  élargit  beau¬ 
coup  en  bas  :  elle  est  recouverte  par  le  muscle  triceps-brachial. 

h°  Des  trois  bords,  V antérieur  se  présente  sous  1  aspect 
d’une  crête  rugueuse  ( ligne  âpre  de  l'humérus ) ,  arrondie  et 
mousse  inférieurement ,  bifurquée  dans  sa  moitié  supérieure , 
pour  former  les  deux  bords  de  la  gouttière  ou  coulisse  bici-  .Coulisse  bici¬ 
pitale,  l’une  des  plus  considérables  et  des  plus  profondes  des 
coulisses  tendineuses  du  corps  humain,  La  lèvre  externe  ou  ses  lèvres, 
postérieure,  et  la  lèvre  interne  ou  antérieure  de  celte  gouttière 
sont  rugueuses,  très  saillantes,  surtout  là  première,  et  donnent 
insertion  à  des  muscles  puissants,  savoir,,  la  lèvre  antérieureau 
grand  pectoral,  la  lèvre  postérieure  au  grand  dorsal,  et  le  fond 
de  la  coulisse  au  muscle  grand  rond,  tous  muscles  adducteurs 
de  l’humérus.  Il  est  à  remarquer  que  la  branche  antérieure 
duV  que  représente  l’empreinte  deltoïdienne,  se  confond  avec 
la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale ,  et  en  augmente 
beaucoup  le  relief. 

Les  deux  autres  bords  de  l’humérus ,  V externe  et  l 'interne ,  Bords  externe 
,  Y  ,  1  et  interne, 

mousses  et  a  peine  distincts  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs , 

deviennent  saillants  et  comme  tranchants  à  leur  partie  infé¬ 
rieure,  surtout  le  bord  externe,  qui  se  recourbe  en  avant,  et 
donne  attache  à  un  grand  nombre  de  muscles.  C’est  ce  même 
bord  externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  son 
trajet  par  la  gouttière  de  torsion . 

B.  Extrémité  inférieure  ou  antihrachiale.  Elle  est  aplatie 
d’avant  en.  arrière ,  et  présente  un  diamètre  transverse  qui  a 
quatre  fois  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur,  et  qui  du^TàmTtre 
présente  une  série  d’éminences  et  de  dépressions  disposées transverse- 
suivant  une  même  ligne  transversale  :  ce  sont,  de  dehors  en 
dedans,  1°  une  tubérosité  externe ,  qui  fait  suite  au  bord  ex-  Tubérosité 
terne  de  l’humérus,  et  donne  insertion  au  tendon  d'origine  condyie.0*1  ep* 
de  presque  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
l’avant-bras  :  elle  a  reçu  de  Chaussier  le  nom  d'épicon¬ 
dyle/  2°  me  éminence  arrondie,  déjetée  en  avant’,  oblongue 
d  avant  en  arrière  :  c’est  la  petite  tête  de  l’humérus  ( condyle 
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huméral  de  Chaussier).  Cette  petite  tête  s’articule  avec  le 
radius  ;  elle  est  surmontée  en  avant  par  une  dépression  super¬ 
ficielle  destinée  à  recevoir  le  pourtour  de  l’espèce  de  cupule  ou 
de  petite  coupe  que  présente  l’extrémité  supérieure  du  radius. 
3°  Une  rainure  articulaire  qui  s’étend  obliquement  d’arrière  eu 
avant ,  et  de  dehors  en  dedans ,  et  qui  sépare  la  petite  tête  hu- 
3éraiehIée  hu'  mérale  de  la  trochlée.  4°  La  trochlèe  ou  poulie  articulaire  de 
l’humérus ,  également  dirigée  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  et  présentant  un  bord  interne,  qui  descend 
beaucoup  plus  bas  que  le  bord  externe.  Cette  trochlée,  qui  s’ar¬ 
ticule  avec  une  surface  correspondante  du  cubitus,  est  sur- 
cavité  coro-  montée  en  avant  par  une  petite  cavité  nommée  cavité  coro- 
noide  ;  en  arrière,  par  une  cavité  beaucoup  plus  considérable , 
cavité  oiécra-  qui  porte  le  nom  de  cavité  olécranienne.  Ces  deux  cavités, 
qui  sont  destinées  à  recevoir,  dans  les  mouvements  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  l’antérieure,  l’apophyse  coronoïde  ;  la  posté¬ 
rieure,  l’apophyse  olécrane  du  cubitus,  ne  sont  séparées  l’une 
de  l’autre  que  par  une  lame  osseuse  très  mince ,  transparente , 
qui  quelquefois  même  est  percée  d’un  trou,  et  laisse  com- 
erneboü°epli toQ-  mu  n  ‘  1 uer  les  deux  cavités;  5°  enfin,  on  trouve  la  tubérosité 
Mée-  interne  ou  épitrochlée  (1),  qui  fait  suite  au  bord  interne  de 

l’humérus,  déjetée  en  dedans,  beaucoup  plus  saillante  que  la 
tubérosité  externe  ou  épicondyle,  faisant  un  relief  considérable, 
très  facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  et  donnant  attache  à  la 
plus  grande  partie  des  muscles  situés  à  la  région  antérieure 
de  l’avant-bras ,  de  même  que  l’épicondyle  donne  attache  à 
presque  tous  les  muscles  qui  sont  situés  à  la  région  postérieure, 
je  dois  faire  remarquer  que  l’épitrochlée  occupe  un  plan 
beaucoup  plus  élevé  que  la  trochlée  et  même  que  l’épicondyle. 

C.  L 'extrémité  supérieure  ou  scapulaire  de  l’humérus, 
beacoup  plus  volumineuse  que  l’inférieure,  présente,  1°  un 

(1)  Epitrochlée,  de  tnt,  sur,  et  t poxhtt,  trochlée,  au  dessus  de  la  trochlée; 
épicondyle,  au  dessus  du  condyle. 
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segment  de  sphéroïde,  nommé  tête ,  qui  équivaut  à  peu  près  jêie  de.i-hu- 
au  tiers  d’une  sphère.  Celte  tête ,  qui  s’articule  avec  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate ,  est  circonscrite  dans  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  par  une  rainure  circulaire  :  le  rétrécissement  qui  en 
résulte  a  été  nommé  improprement  col  anatomique  de  Ihumé-  t0£?“u®01  ana- 
rus.  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col ,  c’est  le  pro¬ 
longement  osseux  qui  fait  relief  à  la  partie  interne,  et  qui 
semble  soutenir  la  tête.  Il  importe,  au  reste,  de  ne  pas  confon¬ 
dre  le  rétrécissement  circulaire  qu’on  nomme  col  anatomique, 

avec  ce  qu’on  appelle  col  chirurqical  :  ce  dernier  n’est  autre  son  col  chi- 
.  ...  ...  ,  .  rurgical; 

chose  que  la  partie  du  corps  qui  soutient  l  extrémité  supérieure 

tout  entière ,  et  qui  est  un  peu  rétrécie,  comparativement  au 
volume  de  l’extrémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  l’humérus  et  de  l’incli¬ 
naison  delà  surface  articulaire ,  il  résulte  que  l’axe  de  celte 
surface  fait  avec  l’axe  de  l’hümérus  un  angle  obtus. 

2°.  Les  deux  autres  éminences  de  l’extrémité  supérieure, 
nommées  grosse  et  petite  tubérosités ,  nommées  encore  trochi- 
ter  et  trochin  (Chaussier),  et  qu’on  peut  appeler  qrand  et  Grand  etpetit 

7  ,  v7  ,  v--.fr.  a  trochanters  de 

petit  trochanters  de  l  humérus,  parce  qu  ils  donnent  attache  l’humérus. 

comme  les  grand  et  . petit  trochanters  du  fémur  à  des  muscles 
rotateurs,  sont  séparées  l’une  de  l’auire  par  la  coulisse  bici¬ 
pitale.  La  petite  tubérosité  qui  est  antérieure,  donne  attache 
au  muscle  sous-scapulaire;  la  grosse  tubérosité,  qui  est  située 
en  dehors  de  l’autre,  présente  trois  facettes,  donnant  attache 
chacune  à  un  muscle,  savoir,  au  sus-épineux  au  sous-épineux, 
et  au  petit  rond. 

Résumé  des  connexions.  L’humérus  s’articule  avec  l’omo¬ 
plate  ,  le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L’humérus  est  celluleux  à  ses 
deux  extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne  :  il  pré¬ 
sente  un  canal  médullaire  très  développé. 

Développement.  L’humérus  se  développe  par  sept  points  d’os-  Nombre  de 

.  ,  ,,  1  r  points  d’ossifi- 

smcaiion  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  1  extrémité  supérieure ,  cation.! 
quatre  pour  l’extrémité  inférieure. 
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Ordre  et  épo-  Le  premier  point  osseux  apparaît  à  la  partie  moyenne  de 
ISn.  dappan_  phumérus  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  conception  , 
sous  la  forme  d’un  petit  cylindre  plein ,  qui  s’étend  progressi¬ 
vement  vers  l’une  et  l’autre  extrémités. 

A  la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  première  année, 
les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  de  la  deuxième  année  qu’ap¬ 
paraît  le  point  d’ossification  qui  répond  à  la  tête  de  l’humérus, 
et  du  vingt-quatrième  au  trentième  mois  celui  qui  appartient 
âu  grand  trochanter  de  l’humérus. 

Une  m’est  pas  démontré  qu’il  existe  un  point  particulier  polir 
le  petit  trochanter  de  l’humérus. 

L’ossification  de  l’extrémité  inférieure  nê  commence qu’après 
celle  de  l’extrémité  supérieure. 

À  deux  ans  et  demi ,  il  se  développe  un  point  osseux  qui  ré¬ 
pond  à  la  petite  tête  ou  condyle  de  l’humérus  ;  à  sept  ans ,  un 
second  noyau  se  développe  dans  l’épitrochlée;  à  douze. ans, 
apparaît  un  troisième  point  osseux  qui  forme  le  bord  interne  de 
la  trochlée;  enfin  à  seize  ans,  se  forme  un  quatrième  point 
pour  l’épicondyle. 

daredre  desou*  Les  deux  points  d’ossification  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  sé  soudent  entre  eux  de  la  huitième  à  la  neuvième 
année.  Les  quatre  points  de  l’extrémité  inférieure  se  réunissent 
dans  l’ordre  suivant  :  1°  dans  la  dixième  année,  les  deux 
points  osseux  de  la  trochlée  et  de  l’épitroebîée  se  soudent 
entre  eux  ;  2°  à  seize  ans ,  la  trochlée ,  l’épicondyle  et  la  petite 
tête  ne  forment  qu’une  seule  pièce. 

De  dix-huit  à  vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  soudent  au 
corps  de  l’os.  La  soudure  de  l’extrémité  inférieure  précède  tou¬ 
jours  de  plusieurs  années  celle  de  l’extrémité  supérieure ,  qui 
cependant  s’èst  ossifiée  la  première. 

DES  OS  DE  L’AVANT-BRAS. 

L’avant-bras  est  constitué  par  deux  os  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre;  l’externe  est  appelé  radius ,  parce  qu’on  l’a  comparé 
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au  rayün  d’une  roue,  ou  peut-être  parce  qu’il  tourné  sur  son 
axe  dans  les  mouvements  de  pronaiion  et  de  supination; 
l'autre,  appelé  cubitus,  parce  qu’il  forme  l’os  du  coude.  Ges  Le  radius  et  te 

,  „  .  .  •  •  cubitus  pren- 

deux  os  concourent  a  peu  près  egalement  au  mécanisme  de  nent  une  part 
l’avant-bras,  et  si  l’un  d’eux,  lé  Cubitus,  formé  la  plus  grande  matton  de  ra- 
partie  de  rarticuïation  du  coude,  le  radius;  par  une  sorte  de  va 
compensation,  forme  Ja  plus  grande  partie  4e  l’articulation  du 
poignet. 

Lés  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  situation  dans  la-  Situations  di- 
queîle  on  doit  étudier  les  os  de  l’avant-bras.  La  position  la  plus  quelles  on  peut 
naturelle  est,  Sans  contredit,  un  état  moyen  entre  ia  pronation  étu  Ierces  os* 
et  la  supination,  de  telle  manière  que  dés  deux  faces  de  l’avant- 
bras,  fane  regarde  ën  dedans  et  l’autre  en  dehors  :  c’est  l’atti¬ 
tude  permanente  de  l’avant-bras  des  quadrupèdes.  Mais,  pour 
la  commodité  de  la  description,  nous  supposerons  l’avâni-bras 
dans  une  supination  forcée,  attitude  dans  laquelle  les  deux  os 
parallèles  peuvent  être  étudiés  comparativement  avec  le  pins 
de  facilité;  enfin  nous  supposerons  l’âvant-bras  Verticalement 
étendu  sur  les  côtés  du  tronc,  et  non  point  horizontal,  comme 
l’a  fait  Berlin.  Danscèlte  attitude  verticale,  le  radius  est  le  plus 
externe  et  le  plus  court  des  os  de  l’avant-bras,  le  cubitus  est 
le  plus  interne  et  le  plus  long.  On  pourrait  décrire  en  même 
temps  ces  deux  os  :  la  description  serait  à  la  fois  plus  courte, 
plus  facile  et  plus  profitable,  parce  qu’elle  serait  comparative  (1). 

Je  crois  devoir  me  conformer  â  l’usage,  et  décrire  successive¬ 
ment  et  isolément  chacun  de  ces  Os. 

Cubitus. 

L e  cubitus,  ainsi  nommé  parce  qu’il  constitue  essentielle¬ 
ment  le  coude ,  est  situé  entre  l’humérus  et  le  carpe ,  au  côté  in-  situation> 
terne  du  radius ,  avec  lequel  il  s’articule  supérieurement  et  in¬ 
férieurement  ^  et.  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne. 

(î)  C’est  comparativement  que  j’ai  décrit  ces  deux  os  dans  mon  ouvrage 
intitulé  Cours  d’études  anatomiques,  Béchet,  1 83  ouvrage  eh  grande  partie 
fondu  dans  celai-ci. 
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C'est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  l’a¬ 
vant-bras. 

Lorsque  le  membre  thoracique  est  dans  l’attitude  verticale } 
Direction,  et  dans  la  supination ,  cet  os  est  dirigé  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  . 

Figure.  Le  cubitus  est  un  os  long, non  symétrique,  beaucoup  plus 
volumineux  en  haut  qu’en  bas,  prismatique  et  triangulaire ,  lé¬ 
gèrement  tordu  sur  lui-même  y  divisé  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Corps.  D’autant  plus  volumineux  qu’on  l’examine  plus  près 
Régions  du  de  la  partie  supérieure,  il  est  légèrement  courbé  en  devant,  et 
corpS"  présente  trois  plans  ou  faces  et  trois  angles  plans  ou  bords. 
Face  anté-  Des  trois  faces,  1°  Y  antérieure  est  large  en  haut ,  et  va  en  se 
rétrécissant  jusqu’à  la  partie  inférieure.  On  y  voit  le  trou  nour¬ 
ricier  qui  pénètre  l’os  de  bas  en  haut ,  c’est  à  dire  dans  une 
direction  précisément  inverse  de  celle  que  présente  le  conduit 
nourricier  de  l’humérus.  Cette  face  antérieure  est  légèrement 
creusée  en  gouttière  suivant  sa  longueur,  et  donne  attache  au 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 

2°.  La  face  postérieure ,  légèrement  convexe,  est  divisée, 
Lignes  d’m-  dans  *e  sens  de  sa  longueur ,  par  une  ligne  saillante  verticale , 
îaire°n musca~  en  deux  portions  légèrement  excavées,  l’une  interne,  plus 
large  ;  l'autre,  externe,  plus  étroite.  Une  seconde  ligne  oblique, 
voisine  de  l’extrémité  supérieure,  limite  un  espace  triangulaire 
occupé  par  le  muscle  anconé.  Ces  deux  lignes  sont  entière¬ 
ment  affectées  aux  insertions  des  muscles  de  la  couche  pro¬ 
fonde  de  l’avant-bras.  La  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
du  cubitus  sont  d’ailleurs  recouvertes  par  des  couches  épaisses 
de  muscles. 

5°.  La  face  interne ,  très  large  en  haut ,  va  en  se  rétrécis¬ 
sant  jusqu’à  sa  partie  inférieure ,  où  elle  devient  antérieure, 
Position  su-  Pour  servir  de  gouttière  au  tendon  du  cubital  antérieur;  cette 
faece  interne? ,a  face  esl  lisse  dans  toute  son  étendue,  et  très  superficielle  ;  elle 
n’est  séparée  de  là  peau  que  par  l’aponévrose  anti-brachiale  et 
par  une  couche  mince  du  muscle  fléchisseur  profond. 

Des  trois  bords ,  1°  l 'externe  est  le  plus  tranchant,  surtout  à 
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sa  partie  moyenne;  il  commence  en  haut,  au  dessous  d’une  pe¬ 
tite  surface  articulaire,  z\)pe\é  petite  cavité  sigmoïde.  Ce  bord  ou^terosseu”6 
donne  attache  au  ligament  interosseux ,  sorte  de  membrane 
fibreuse  qui  s’étend  du  radins  au  cubitus. 

2°.  Le  hord  antérieur  mousse  est  destiné  à  des  insertions  mousie.ntérieur 
musculaires:  vers  sa  partie  inférieure ,  il  se  dévie  un  peu  en 
dedans,  dévient  rugueux,  et  va  se  terminer  au  devant  d’une 
éminence  assez  aiguë,  appelée  apophyse  styloïde ;  en  haut,  ce 
bord  commence  par  un  relief  très  marqué  à  la  partie  interne 
d’une  éminence  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

3°.  Le  hord  postérieur  naît  au  dessous  de  l’olécrâne,  par  une  Superüde?.neur 
extrémité  bifurquëe;  il  se  termine  d’une  manière  insensible 
vers  le  quart  inférieur  de  l’os.  Ce  bord  peut  être  senti  à  travers 
la  peau  dans  toute  son  étendue. 

B.  L 'extrémité supérieure  ou  humérale  du  cubitus  offre  un 
renflement  considérable  pelle  est  creusée  en  avant  d’une  cavité 
en  formé  de  crochet,  destinée  à  emboîter  la  trochlée  humérale 
sur  laquelle  elle  semoule.  Cette  cavité, qui  formé  à  peu  près  la 
moitié  :  d’üne  circonférence ,  a  été  nommée  grande  cavité  sigmoïde. CavUe 
sigmoïde  du  cubitus,  par  ce  qu’elle  a  été  comparée  au  (2)  sigma 
des  Grecs.  L’espèce  de  crochet,  que  représente  l’échancrure 
sigmoïde  offre  une  branche  verticale  qui  constitue  ce  qu’on 
appelle  l’apophyse  oléerâne ,  et  une  branche  horizontale  qui 
porte  le  nom  d’apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d’étranglement 
s’observe  à  la  jonction  des  deux  branches  du  crochet  sigmoï¬ 
dien:  ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moin^  résistante  de 
l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aussi  est-ce  dans  ce  lieu  que 
se  fracture  presque  toujours  l’olécrâne. 

L  ’  olécrane,  nommée -ainsi  de  éxm ,  coude,  et  xpavoç,  tête,  otécrâne. 
parce  qu’elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante ,  la  tête  du 
coude,  présente,  1°  une  face  postérieure,  lisse  en  haut,  ru¬ 
gueuse,  inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps; 

2°  une  face  antérieure,  articulaire,  concave,  divisée  par  une 
crête  verticale  en  deux  parties  latérales  d’inégale  largeur;  celte 
face  s’articule  avec  la  trochlée  de  l’humérus  ;  3°  deux  bords 
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plus  ou  moins  rugueux,  suivant  les  sujets,  fournissant  des 
insertions  au  muscle  triceps -,  U°  une  base  qui  est  rétrécie  par 
l’espèce  d’étranglement  dont  nous  avons  parlé  ;  5?  un  sommet 
ayant  la  forme  d’un  bec  recourbé  qui,  durant  l’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  est  reçu  dans  la  cavité  olécranienne 
de  l’humérus. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmoïdien ,  c’est  à  dire 
Apophyse co-  p apophyse  coronoïde ,  offre,  1°  une  face  inférieure,  rugueuse, 
quj[  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur  ;  2°  une  face 
supérieure,  concave,  articulaire,  divisée  en  deux  parties  iné- 
gales  par  une  crête  qui  fait  suite  à  celle  qui  divise  la  face  arti¬ 
culaire  de  l’olécrâne  ;  cette  face  s’articule  avec  la  trochlée  de 
l’humérus  ;  3°  un  bord  interne  rugueux ,  déjeté  en  dedans , 
donnant  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation 
du  coude;  4°  un  bord  externe,  creusé  par  une  petite  cavité , 
oblongüe  d’ayant  en  arrière  ,  légèrement  concave  dans  le  sens 
Petite  cavité  de  sa  longueur ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus.  Au  dessous  de  cette  petite  cavité,  destinée  à  s’ar¬ 
ticuler  avec  le  radius,  se  voit  une  surface  rugueuse,  triangu¬ 
laire,  profondément  excavée,  et  qui  donne  insertion  au  mus* 
cle  court  supinateur;  S9  un  bord  antérieur,  sinueux,  présentant 
une  avance  pu  bec  reçu ,  durant  la  flexion  de  l’avant-bras,  dans 
la  cavité  coronoïde  de  l’humérus. 

C.  Extrémité  inférieure .  Le  cubitus,  qui  s’est  rapidement 
effilé  à  son  tiers  inférieur,  se  renfle  un  peu  à  son  extrémité  wh 
férieure,  pour  constituer  une  éminence  arrondie  qui  porte  le 
tuJête  du  cubî~  nQrnt*e  ^te  du  cubitus.  Cette  tête  est  articulaire  en  dehors, 
où  elle  est  reçue  dans  une  petite  cayité  du  radius  ;  articulaire 
en  bas,  où  elle  présente  une  surface  plane  qui  s’articule  ayec 
l’os  pyramidal  du  carpe,  par  l’intermédiaire  d’un  cartilage  inter- 
articulaire,  improprement  nommé  ligament  triangulaire.  Du 
côté  interne  de  celte  tête,  naît  un  prolongement  cylindrique 
Apophyse  vertical ,  nommé  apophyse  styloïde  du  cubitus ,  oui ,  par  son 

styloïde.  -  .  _  , .  :  1  ?  r 

sommet,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articu¬ 
lation  de  l’avant-bras  avec  la  main.  L’apophyse  styloïde  est 
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séparée .  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus  par  une  gouttière  des-  Gouttière  4a 
tinée  au  passage  du  tendon,  du  muscle  cubital  postérieur  ;  en  rieur, 
dedans  et  en  bas,  celle  séparation  est  établie  par  une  dépres¬ 
sion  inégale ,  donnant  attache  au  cartilage  inter-articulaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  cubitus  s’articule  avec  l’humé¬ 
rus,  le  radius  et  le  pyramidal. 

Conformation  intérieure.  Le  cubitus  est  compacte  à  sa 
partie  moyenne;  il  est  celluleux  à  ses  deux  extrémités,  et  no¬ 
tamment  à  la  supérieure ,  où  l’apophyse  olécrane  représente  un  pr|g®^Je"*T 
os  court,  analogue  à  la  rotule,  du  genou,  aussi  bien  sous  le  rap-  tuie  du  genou, 
port  de  la  structure  que  sous  le  rapport  de  la  forme.  Quelque¬ 
fois  même,  par  une  anomalie  dont  Rosenmuljer  a  observé  un 
exemple,  cette  apophyse  forme  un  vérilablc.os  court,  entière¬ 
ment  séparé  du  cubitus. 

f  Développement.  Le  cubitus  se  développe  par  trois  points  poi^mbJ4sm! 
d’ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité.  Le  cation, 
point  d’ossification  du  corps  est  celui  qui.  paraît  le  premier;  il  ^  ordre  d’appa- 
se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour ,.  un  peu 
plus  tard  que  celui  de  l’humérus,  A  la  naissance ,  les  extrémi¬ 
tés  sont  entièrement  cartilagineuses;  elles  ne  commencent  à  s’os¬ 
sifier  qu’à  la  sixième  année. 

L’ossification  débute  par  l’extrémité  inférieure. 

L’apophyse  coronoïde  se  forme  par  l’extension  du  point 
osseux  du  corps,  jamais  par  un  point  particulier.  C’est  vers  l’âge  dt£erdre  de  sou“ 
de  sept  ou  huit  ans  qu’apparaît  le  point  osseux  de  l’olécrâne. 

Le  corps  de  l’os  se  réunit  à  l’ extrémité  supérieure,  vers  l’âge 
de  quinze  à  seize  ans.  Ce  n’est  que  de  dix-huit  à  vingt  ans  que 
se  fait  la  réunion  de  l’extrémité  inférieure. 

Radius. 

Le  radius ,  ainsi  nommé  parce  qn’il  a  été  comparé  au  rayon 
d’une  roue ,  est  situé  entre  l’humérus et  le  carpe  ,  à  la  partie  Situation.', 
externe  du  cubitus ,  auquel  il  est.  contigu  en  haut  et  en  bas , 
dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l’espace  inter- 
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rigure.  Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus, 

dirigé  verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  non  symétrique, 
prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tournée 
en  bas ,  c’est  à  dire  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité  du 
cubitus;  il  est  légèrement  courbé  à  sa  partie  moyenne:  on  le 
divise  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps ,  d’autant  moins  volumineux  qu’on  l’examine 
courbure  lé-  plus  près  de  la  partie  supérieure ,  offre  une  courbure  légère, 
gère  du  corps.  ja  concavjt£  regarde  en  dedans;  disposition  qui  concourt 
à  agrandir  l’espace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  c’est  à  dire 
l’espace  interosseux.  Le  corps  du  radius  présente  trois  plans  ou 
faces,  et  trois  angles  plans  ou  bords. 

Des  trois  faces ,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure,  et 
la  troisième  externe. 

Face  anté-  La  face  antérieure ,  étroite  supérieurement,  élargie  en  bas, 
rieure.  présente  l’orifice  d’un  conduit  nourricier  qui  pénètre  l’os  oblique¬ 

ment  de  bas  en  haut,  c’est  à  dire  dans  une  direction  semblable  à 
celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  inverse  de  celle  du  Con¬ 
duit  nourricier  de  l’humérus.  Cette  face  est  légèrement  excavée, 
sur  tout  à  sa  partie  inférieure, et  donne  attache  au  long  fléchisseur 
propre  du  pouce  en  haut,  et  en  bas  au  carré  pronateur. 

Face  posté-  La  face  postérieure,  légèrement  excavée  connue  l’anté¬ 
rieure,  donne  attache  à  plusieurs  des  muscles  profonds  de  la 
partie  postérieure  de  l’avant-bras. 

La  face  externe ,  convexe  et  arrondie,  d’une  largeur  à  peu 

près  égale  dans  toute  son  étendue ,  présente  vers  sa  partie 
Surface  d’in-  n  -  ,  .  x  ...  *  _ 

sertion  du  rond  moyenne  une  surface  rugueuse,  destinee  a  1  insertion  du  mus- 

pronateur.  cle  rond  pronateur.  - 

Des  trois  bords,  l’un  est  antérieur,  l’autre  postérieur,  le 
troisième  interne. 

Bord  antérieur.  Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supérieure¬ 
ment  au  dessous  d’une  éminence  très  prononcée  qui  a  reçu  le 
nom  de  tubérosité  bicipitale  du  radius ;  de  là  il  se  dirige  obli¬ 
quement  en  dehors,  et  va  se  terminer  en  bas,  nu  devant  d’une 
autre  éminence  appelée  apophyse  styloïde  du  radius. 
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Le  bord  postérieur ,  encore  moins  saillant  que  l’antérieur,  Bord  posté-- 

,  ,  rieur  arrondi. 

établit  une  démarcation  a  peine  sensible  entre  les  deux 
faces  qu’il  sépare  ;  assez  prononcé  dans  sa  partie  moyenne,  il 
est  à  peiRe  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne ,  qui  est  tranchant,  et  présente  l’aspect  d’une  Bord  interne 
crête,  commence  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale;  de  là  il ou  in  erosseux 
s’étend  jusqu’à  une  petite  cavité  articulaire,  située  sur  le  côté 
interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Ce  bord  donne  attache 
dans  toute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B.  U  extrémité  supérieure  ou  humérale  nommée  aussi  tète  Tête  du  radius. 
du  radius ,  s’évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe  d’une 
régularité  remarquable.  L’excavation  de  la  tête  du  radius  ré¬ 
pond  à  la  petite  tête  ou  condyle  de  l’humérus ,  qu’elle  emboîte 
incomplètement  ;  elle  présente  dans  son  pourtour  une  bordure  sa  bordure 
articulaire  d’une  largeur  inégale  dans  ses  différents  points,  ayant  articulaire* 
près  de  trois  lignes  de  largeur  à  la  partie  interne,  qui  est 
habituellement  en  rapport  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cu¬ 
bitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  de 
forme  cylindrique,  ayant  cinq  à  six  lignes  de  longueur:  c’est  le 
col  du  radius ,  qui  est  un  peu  obliquement  dirigé  de  haut  en  Coi  du  radius, 
bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à  la  partie  interne  du 
radius  par  une  éminence  très  prononcée ,  appelée  tubérosité  Tubérosité  w- 
bicipitale  du  radius.  Cette  tubérosité,  rugueuse  dans  sa  moitié  cipitale* 
postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  du  biceps,  est  lisse 
dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  ce  tendon  avant 
de  s’insérer  au  radius. 

C.  L 'extrémité inférieure  ou  carpienne ,  qui  forme  la  par¬ 
tie  la  plus  volumineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  quadri¬ 
latère:  elle  présente  une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,  surface  articu- 
concave,  irrégulièrement  triangulaire ,  divisée ,  par  une  petite 

crête  antéro-postérieure,  en  deux  portions  :  l’une  interne ,  qui 
s’articule  avec  l’os  semi-lunaire  du  carpe  ;  l’autre  externe ,  qui 
s’articule  avec  le  scaphoïde, 
i. 
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En  dehors  de  la  surface  qui  vient  d’être  décrite,  le  radius 
présente  une  apophyse  pyramidale ,  triangulaire, légèrement 
Apophyse sty-  déjetée  en  dehors  :  c’est  V apophyse  styloïde  du  radius,  moins 
,oïde-  Ion  gue  et  beaucoup  plus  épaisse  que  l’apophyse  styloïde  du  cu¬ 

bitus,  donnant  ,  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l’arti¬ 
culation  de  l’avant-bras  avec  le  carpe. 

Le  pourtour  ou  la  circonférence  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  présente  ;en  avant  des  inégalités  auxquelles  s’attache  le 
ligament  antérieur  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le 
carpe;  en  arrière  et  en  dehors,  elle  est  sillonnée  de  gouttières 
ou  coulisses  tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de  dehors 
î™  coulisse  en  dedans,  1°  une  coulisse  oblique  occupant  la  face  externe 

tendineuse.  ,  ,  , ,  .  ,  ,.  .  . 

de  1  apophyse  styloïde,  et  présentant  la  trace  aune  division 
longitudinale  qui  détermine  la  formation  de  deux  coulis¬ 
ses  secondaires  ,  c’est  la  coulisse  tendineuse  du  court  ex- 
2  coulisse  tenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce  ;  2°  une  deuxième 
coulisse  bordée  par  des  crêtes  saillantes,  et  subdivisée  elle- 
même  en  deux  coulisses  secondaires  par  une  saillie  longitu¬ 
dinale  moins  marquée  que  les  crêtes  qui  forment  les  bords  de 
la  gouttière  principale,  c’est  la  coulisse  tendineuse  des  ra- 
3e  coulisse  diaux  externes ;  3°  enfin,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde, 

tendineuse.  ’  .  . 

subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  d  inégalés  dimensions, 
par  une  saillie  très  prononcée  (1)  ,  c’est  là  coulisse  des  exten¬ 
seurs  communs  et  propres  de  tous  les  doigts. 
cufaire  cubftaieT  dedans,  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  légère¬ 

ment  excavée,  pour  s’articuler  avec  l’extrémité  carpienne  du 
cubitus. 


(1)  Ce  n’est  que  dans  ta  myologie  que  nous  indiquerons  avec  détail  pour 
chacune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui  y  est  contenu. 
Toutes  les  énumérations  de  ce  genre,  dont  nous  sommes  loin  de  contester  l’a¬ 
vantage,  quand  on  suppose  l’ostéologïe  et  la  myologie  déjàconnues,  seront  con¬ 
signées  dans  un  tableau  qu’on  trouvera  à  la  fin  de  là  myologie;  jusque  là,  nous 
n’avons  cru  devoir  indiquer,  en  fait  d’insertions  musculaires,  que  celles  qui, 
loin  de  surcharger  la  mémoire,  servent  au  contraire  utilement  à  fixer  l’atten. 
tion  sur  les  objets  décrits  en  ostéologie. 
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Résumé  des  connexions.  Le  radius  s’articule  avec  l’humé¬ 
rus  ,  lé  cubitus ,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Conformation  intérieure.  Le  radius  est  celluleux  à  ses  deux  structure, 
extrémités*  surtout  à  son  extrémité  inférieure,  d’où  la  fréquence 
des  écrasements  de  cette  extrémité  par  suite  déchûtes  sur  le  poi¬ 
gnet.  Il  est  presque  exclusivement  composé  de  tissu  compacte  à 
sa  partie  moyenne,  où  il  présente  un  canal  médullaire  très  étroit. 

Développement.  Le  radius  se  développe  par  trois  points, un  Développement, 
pour  le  corps ,  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  quelques  jours  avant  celui 
du  cubitus;  l'extrémité  inférieure  se  développé  Vers  l’âge  de 
deux  ans-,  et  l’ extrémité  supérieure  à  neuf  ans. 

L’extrémité  supérieure,  qui  s’ossifie  la  dernière*  s’unit  aü 
corps  de  Los  vers  la  douzième  année ,  tandis  qué  l’extrémité 
inférieure  ne  sè  soude  que  de  dix-huit  a  vingt  ans. 

DE  LA  MAIN  EN  GÉNÉRAL. 

La  main  est  la  dernière  partie  du  membre  thoracique  t  on  importance 

,  ,,  ,  ,  .  de  la  main. 

peut  dire  que  c  est  pour  elle  en  dernierê  analyse  qu  existe  1  ex¬ 
trémité  supérieure  tout  entière  ;  n’esl-ce  pas  en  effet  pour 
porter  la  main  dans  toutes  sortes  de  directions  que  le  long  le¬ 
vier  de  l’humérus  décrit  des  mouvements  si  étendus  et  si  va¬ 
riés?  n’est-ce  pas  pour  la  rapprocher  ou  l’éloigner  du  tronc, 
que  l’avant-bras  exécute  des  mouvements  si  précis  de  flexion 
et  d’extension  ?  n’est-ce  pas  encore  pour  la  diriger  à  l’instant 
Cl  rapidement  dans  tous  les  sens,- que  le  radius  roule  sur  lui- 
même  par  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  les¬ 
quels  s’ajoutant  aux  mouvements  de  rotation  de  l’humérus, 
permettent  à  la  main  de  décrire  un  cercle  complet ,  soit  de  de¬ 
dans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  autour  de  Taxe  re¬ 
présenté  par  l’extrémité  supérieure. 

Habitués  que  nous  sommes  à  découvrir  dans  l’organisation 
une  proportion  rigoureuse  entre  les  causes  et  les  effets,  nous  * 
;nèpourrons  néanmoins  nous  défendre  d’un  sentiment  d’admi¬ 
ration  à  la  vue  d’un  mécanisme  si  parfait,  qu’il  est  impossible 
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d’imaginer  aucune  pièce  osseuse  qui  puisse  augmenter  la  mo¬ 
bilité  de  la  main ,  aucune  modification  qui  puisse  l’accroître,  et 
que  des  pièces  nouvelles  ne  feraient  qu’entraver  ses  mouve¬ 
ments.  Aussi  voyez-vous  la  main ,  organe  du  toucher  et  de  la 
préhension,  servir  tout  à  la  fois  à  des  fonctions  qui  exigent  une 
grande  force  et  à  des  fonctions  qui  exigent  une  grande  délica¬ 
tesse ,  tantôt  attirer,  repousser  et  saisir  violemment  les  corps 
volumineux ,  lourds  et  résistants,  tantôt  s’arrondir  en  sphère, 
s’allonger  en  cône,  se  recourber  en  crochet,  reconnaître  par 
une  locomotion  subtile  les  inégalités  les  plus  légères  des  sur¬ 
faces  des  corps,  en  même  temps  qu’elle  surmonte  les  plus  gran¬ 
des  résistances ,  et  devenir  l’instrument  de  l’intelligence  pour 
tous  les  arts  mécaniques -et  libéraux.  Pour  remplir  tous  ces 
usages  à  la  fois,  il  fallait  que  la  main  fût  douée  en  même  temps 
et  d’une  grande  solidité,  et  d’une  grande  mobilité.  Or,  pour 
réunir  ces  deux  conditions,  il  fallait  qu’elle  fût  composée  d’un 
grand  nombre  de  pièces  osseuses.  Aussi  vingt-sept  os,  non  com¬ 
pris  les  sésariioïdes,  entrent-ils  dans  la  composition  de  cette 
petite  portion  de  l’extrémité  supérieure. 

La  main  n’existe  que  chez  l’homme  et  le  singe  ;  son  impor¬ 
tance  est  telle ,  ses  rapports  avec  l’économie  tout  entière  sont 
tels ,  que  les  naturalistes  l’ont  choisie  comme  caractère  fonda*- 
mental  d’espèce  ;  l’homme  est  appelé  un  himane ,  le  singe  un 
quadrumane ;  mais,  chez  le  singe,  la  main  est  bien  moins 
perfectionnée  que  chez  l’homme ,  et  ses  différentes  parties  sont 
bien  moins  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  éludions  donc 
avec  toute  l’attention  qu’elle  le  mérite ,  cette  main ,  véritable 
chef-d’œuvre  de  mécanique ,  que  quelques  philosophes  de  l’an¬ 
tiquité  ont  regardée  comme  le  caractère  physique  différentiel 
de  1  espèce  humaine,  et  même,  ce  qu’on  peut  à  peine  croire, 
comme  la  source  de  la  supériorité  intellectuelle  de  l’homme. 

La  main ,  considérée  comme  partie  du  squelette ,  est  compo¬ 
sée  de  cinq  séries  de  petites  colonnes  parallèles ,  juxta-posées  ; 
chaque  série  se  compose  de  quatre  pièces ,  à  l’exception  de  la 
plus  externe  qui  n’en  a  que  trois;  les  cinq  séries  de  colonnes 
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viennent  en  convergeant  se  réunir  à  un  massif  osseux,  composé 
de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux,  et  dont  la  réunion 
constitue  comme  la  base  de  la  main  ou  le  poignet  :  ce  massif 
osseux  s’appelle  carpe ;  les  cinq  premières  colonnes  contiguës  duIdé®  générale 
au  carpe ,  et  dont  les  intervalles  sont  remplis  dans  l’état  frais 
par  des  parties  molles,  ont  reçu  le  nom  d’os  métacarpiens  ; 
leur  ensemble  constitue  le  métacarpe ,  qui  répond  à  la  paume  du  métacarpe, 
de  la  main.;  enfin  les  séries  de  colonnes  qui  succèdent  au  mé¬ 
tacarpe,  forment  des  appendices  entièrement  isolées  et  par¬ 
faitement  indépendantes  les  unes  des  autres,  ce  sont  les  doigts ,  Des  doigts, 
distingués  par  les  noms  numériques  de  premier ,  deuxième , 
troisième ,  quatrième  et  cinquième ,  en  allant  du  dehors  au 
dedans ,  ou  par  les  noms  de  pouce ,  index  ou  indicateur ,  mé¬ 
dius,  annulaire ,  auriculaire  ou  petit  doigt. 

Chaque  doigt  est  composé  de  trois  petis  os  qu’on  appelle 
phalanges ,  distinguées  elles-mêmes  par  les  noms  numériques  Des  phalanges, 
de  première,  deuxième,  troisième,  en  comptant  de  haut  en  bas; 
la  troisième  phalange  porte  encore  le  nom  dé  unguéale,  parce 
qu’elle  soutient  l’ongle;  le  pouce  seul  n’a  que  deux  phalanges  : 
il  se  distingue  encore  des  autres  doigts  en  ce  qu’il  ést  placé  sur 
un  plan  plus  antérieur,  soutenu  parun  métacarpien  plus  court , 
et  articulé  de  manière  à  pouvoir  s’opposer  successivement  à  tous 
les  autres  doigts;  telle  est  l’idée  la  plus  générale  qu’on  peut  se 
faire  delà  main,  que  caractérise  essentiellement  le  mouvement  caract&fséepar 
dé  opposition ;  ajoutez  au  pied  le  mouvement  d’opposition,  et  d^opposUio™ent 
vous  aurez  une  main  ;  retranchez  de  la  main  le  mouvement 
d’opposition ,  et  vous  aurez  un  pied. 

La  forme  de  la  main  permet  d’ailleurs  de  lui  considérer  une  Forme  de  ta 
face  dorsale,  convexe,  c’est  le  dos  de  la  main  ;  une  face  anté-  mam' 
rieure  ou  palmaire,  c’est  la  paume  de  la  main;  un  bord  ex¬ 
terne  ou  radial ,  formé  par  le  pouce,  un  bord  interne  ou  cu¬ 
bital,  formé  par  le  petit  doigt;  une  extrémité  supérieure  ou 
carpienne  ou  antibrachiale,  une  extrémité  inférieure  ou  digi¬ 
tale  ,  qui  présente  les  extrémités  des  doigts ,  lesquels  forment, 
vu  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à  convexité  inférieure. 
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Direction  de  La  direction  la  plus  naturelle  de  la  main  est  sans  contredit 
lamain*  ceue  qu’elle  affecte  dans  la  pronation.  C’est  l’attitude  de  la  pré¬ 
hension  ,  de  l’exploration  des  corps  par  le  toucher.  Le  mouve¬ 
ment  de  supination  par  lequel  la  paume  de  la  main  est  dirigée 
en  avant,  n’est  employé  que  dans  certains  cas  particuliers,  par 
exemple,  lorsque  nous  voulons  recevoir  un  corps  qui  tombe  de 
haut.  Ce  n’est  que  pour  la  commodité  de  la  description  que 
nous  avons  préféré  de  décrire  la  main  dans  la  supination  ;  nous 
serons  obligés  de  revenir  à  la  pronation  pour  le  parallèle  de  la 
main  et  du  pied.  Du  reste,  l’axe  de  lamain  n’est  pas  sur  la 
Axe  de  ta  main,  même  ligne  que  Xaxe  de  l'avant-bras,  mais  ce  dernier  forme 
avec  l’axe  de  la  main  un  angle  rentrant  en  dedans ,  et  saillant 
en  dehors,  par  conséquent  en  sens  inverse  de  l’angle  latéral  du 
coude  ;  l’axe  de  la  main  forme  en  outre,  avec  l’axe  de  l’avant- 
bras,  un  angle  antéro-postérieur  saillant  en  avant. 

Du  Carpe. 

Forme.  Le  carpe  (de  poignet,  KUf?nnt  prendre),  forme  la 

charpente  du  poignet;  c’est  ce  massif  osseux  qui  unit  l’avant- 
bras  au  métacarpe  :  il  est  entièrement  consacré  à  l'articula¬ 
tion  du  poignet  et  en  partie  caché  par  les  apophyses  styloïdes 
du  radius  et  du  cubitus.  Il  se  présente,  sous  une  forme  oblou- 
gue,  et  à  peu  près  elliptique  transversalement. 

Faces.  La  face  antérieure  du  carpe  est  concave;  elle  forme  une 

gouttière  profonde,  dans  laquelle  sont  reçus  les  nombreux  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs, 

La  facé  postérieure  convexe  répond  aux  tendons  des  mus¬ 
cles  extenseurs  ;  les  deux,  faces  sont;  parcourues  par  des  lignes 
sinueuses  qui  répondent  aux  nombreuses  articulations  des  os 

Bords.  du  carpe  entre  eux-  Le  bord  supérieur  convexe  s’articule  avec 
le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur ,  inégal  et  sinueux, 
s’articule  avec  les  05  du  métacarpe. 

Extrémités.  A  chacune  des  deux  extrémités  de  l’ellipse  que  représente 
le  carpe,  se  voient  deux.éminences  qui  font  saillie  du  cô.té  de  la 
face  antérieure ,  et  contribuent  à  augmenter  la  profondeur  de 
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la  gouttière  que  présente  cette  face.  Les  deux  éminences  si¬ 
tuées  à  l’extrémité  externe  du  carpe,  sont  bien  moins  considé¬ 
rables  que  celles  qui  sont  situées  à  l’extrémité  interne ,  et  c’est 
en  effet  contre  ces  dernières  que  se  réfléchissent  le  plus  grand 
nombre  des  tendons ,  vu  l’obliquité  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas  de  la  gouttière  antérieure  du  carpe. 

Étudié  dans  sa  composition,  le  carpe  offre  ceci  de  remarquable  Huit  oscons- 

tituent  le  carpe. 

que,  proportionnellement  a  son  volume,  il  présente,  pour  un 
espace  donné,  un'plus  grand  nombre  d’os  qu’aucune  autre  ré¬ 
gion  du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  constituent  la  région 
du  carpe,  qui  a  à  peu  près  un  pouce  de  hauteur  et  deux  pouces 
et  demi  de  largeur. 

Ces  huit  os,  paraissent  au  premier  abord  irrégulièrement  dis¬ 
posés  et  comme  engrenés  les  uns  dans  les  autres ,  mais  avec  un 
peu  d’attention  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’ils  sont  dis¬ 
posés  en  deux  séries  ou  rangées  :  l’une  supérieure  ou  rangée  gées  d^carpef" 
antibrachiale >  l’autre  inférieure  ou  métacarpienne. 

Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre  os  distingués  Des  quatre  os 
autrefois  par  les  noms  génériques  de  1er,  2e,  3e,  etc.,  en  procédant  gleiha<Iae  ra“"’ 
du  pouce  vers  le  petit  doigt,  et  que  Liser  a  désignés  avec  plus 
ou  moins  de  bonheur  par  les  noms  suivants  qui  leur  sont 
restés,  savoir  :  pour  la  première  rangée,  le  scaphoïde ,  le  semi- 
lunaire,  le  pyramidal  et  le  pisiforme  ;  pour  la  deuxième 
rangée,  le  trapèze ,  le  trapézàide,  le  grand  os  ou  os  capita¬ 
tum  et  l’os  crochu  ou  unciforme. 

Je  ne  suivrai  point ,  dans  la  description  des  os  du  carpe ,  la  Marche  à  suî- 
marche  longue  et  fastidieuse  qui  consiste  à  décrire  successive-  crfp t fondes hutt 
ment  six  facettes  à  chacun  d’eux.  En  développant  la  loi  qui  os  du  carpe' 
préside  à  leur  configuration  respective ,  j’aurai  le  double  avan¬ 
tage  d’éviter  des  longueurs ,  et  de  faire  mieux  apprécier  l’en¬ 
semble  de  leur  forme  et  de  leurs  rapports. 

A.  Des  os  de  la  première  rangée ,  ou  rangée  antibrachiale. 

Ce  que  je  vais  dire  de  ces  os  ne  s’applique  point  au  pisiforme, 
qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères  particu- 


Facettes  su* 
périeures  des  os 
de  la  première 
rangée. 


Facettes  infé¬ 
rieures  des  os  de 
la  première  ran¬ 
gée. 


Cavité  à  sur¬ 
face  brisée. 
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liers,  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on  peut  dire 
des  trois  autres  os,  savoir  :  du  scaphoïde ,  du  semi-lunaire  et 
du  pyramidal  (1). 

1°  Que  ces  os  s’articulant  par  leur  face  supérieure  avec 
l’avant-bras,  forment  par  leur  réunion  un  condyle  brisé,  c’est  à 
dire  composé  de  plusieurs  pièces ,  qui  est  reçu  dans  la  cavité 
que  forment  inférieurement  le  radius  et  le  cubitus.  Chacun  de 
ces  os  concourt  à  la  formation  de  ce  condyle  par  une  surface 
convexe. 

Ainsi,  la  facette  supérieure  des  os  de  la  première  rangée 
est  une  facette  articulaire  convexe. 

'2°  Ces  mêmes  os  s’articulent  par  leurs  facettes  inférieures , 
avec  les  os  de  la  deuxième  rangée,  qui  leur  opposent  en  dedans 
une  tête  volumineuse,  formée  par  le  grand  os  et  l’os  crochu  ;  en 
dehors,  une  concavité  légère,  qui  correspond  au  trapèze  et  au 
trapézoïde.  En  rapport  avec  ces  dispositions ,  les  os  de  la  pre¬ 
mière  rangée  présentent  inférieurement,  d’une  part,  une  con¬ 
cavité  qui  reçoit  la  tête,  et  d’une  autre  part,  une  convexité  qui 
répond  à  la  cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la  tête,  trois  fa¬ 
cettes  appartenant  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyra- 
■  midal,  se  réunissent  :  il  en  résulte  une  cavité  brisée,  c’est  à  dire 
formée  de  plusieurs  pièces.  Le  scaphoïde  étant  le  plus  volumi¬ 
neux  des  os  de  la  première  rangée ,  et  répondant  à  lui  seul  à  la 
moitié  la  plus  convexe  de  la  tête  de  la  deuxième  rangée,  est 
plus  profondément  excavé  que  les  deux  autres  os  :  ce  qui  con¬ 
court  à  lui  donner  la  forme  d’une  petite  nacelle ,  d’où  le  nom  de 
scaphoïde  (.«■  barque).  Le  semi-lunaire,  qui  répond  au 
sommet  de  la  tête  du  grand  os,  offre  d’avant  en  arrière  une  con¬ 
cavité  qui  lui  a  valu  le  nom  d’os  semi-lunaire  ;  l’os  pyramidal , 

(d)  Il  est  de  première  nécessité,  pour  suivre  cette  description,  et  pour  en 
retirer  toute  l’utilité  dont  nous  la  croyons  susceptible,  d’étudier  ces  os  sur  un 
carpe  articulé.  On  a  surtout  beaucoup  d’avantage  à  se  servir  d’un  carpe  d  ont 
toutes  les  articulations  sont  ouvertes  en  arrière,  quelques  ligaments  restant  à 
lapartie  antérieure. 
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au  contraire,  répondant  à  la  partie  là  moins  convexe  de  la  tête 
articulaire ,  offre  une  facette  presque  plane.  . 

Un  seul  os  correspond  à  la  concavité  que  forment  le  trapèze 
et  le  trapézoïde  :  c’est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à  çet  effet 
une  surface  convexe. 

Ainsi,  les  facettes  inferieures  des  os  de  la  première  rangée  ^Caractér^  des 

sont  concaves ,  et  en  outre,  la  facette  inferieure  du  sca~  rieures  de  la 
1  iii  première  ran- 

phoïde  est  concave  dans  une  partie ,  et  convexe  dans  le  gée. 
reste  de  son  étendue. 

3°  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s’articulent  entre  latére|lesfaceSont 
eux  par  des  facettes  planes.  Les  facettes  par  lesquelles  le  sca-  planes, 
phoïde  et  le  semi-lunaire  se  correspondent  sont  très  petites; 
celles  que  s’opposent  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  sont  plus 
considérables.  Le  semi-lunaire  et  le-pyramidal,  qui  occupent 
la  partie  moyenne  de  la  rangée,  s’articulant  non  seulement 
entre  eux,  mais,  eh  outre,  le  semi-lunaire  avec  le  scaphoïde  , 
et  le  pyramidal  avee  le  pisiforme,  offrent  chacun  deux  facettes 
latérales  ,  en  sorte  que  les  deux  os  moyens  de  la  rangée  ont 
quatre  facettes  articulaires. 

Le  scaphoïde,  qui  est  l’os  le  plus  externe  de  la  première, ran¬ 
gée,  s’articule  en  dedans  avec  le  semi-lunaire  ;  mais  en  dehors 

il  présente  une  apophyse  saillante ,  très  facile  à  sentir  au  ira-  Apophyse  du 
,  scaphoïde. 

vers  des  téguments ,  et  qui  accroît  par  sa  presence  la  profon¬ 
deur  de  la  gouttière  antérieure  du  carpe.  Cette  éminence  con¬ 
stitue  V apophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

h°  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  faisant  partie, 
en  devant,  delà  concavité,  en  arrière,  de  la  convexité  que  pré-  térfeureseScoa- 
sente  le  carpe,  offrent  des  facettes  antérieures  beaucoup  moins caves- 
étendues  que  les  facettes  postérieures  :  les  unes  et  lés  autres  Facettes  pos- 
servent  à  des  insertions  ligamenteuses ,  et  présentent  des  iné-  4xes.res  C<m” 
galités. 

Quant  au  pisiforme,  il  est  hors  de  rang,  et  ne  présente  Pisiforme, 
qu’une. seule  facette  articulaire,  qui  répond  à  une  facette  cor¬ 
respondante  du  pyramidal.  Tout  le  reste  de  sa  surface  est  des¬ 
tiné  à  des  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses.  Sa  forme  j 
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irrégulièrement  arrondie,  lui  a  valu  le  nom  de  pisiforme.  Placé 
sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  autres  os  de  la  première  ran- 
II  forme  l’a-  gée,  il  forme  l’ apophyse  supérieure  interne  du  carpe ,  qui  est 
sa/iiante la Pdu  (je  toutes  les  apophyses  du  carpe  la  plus  saillante  et  la  plus 

carpe. 

superficielle. 

te  pisiforme  est  L’os  pisiforme  donne  insertion  en  haut  au  muscle  cubital 
un sésamoïde»  antérieur,et  en  bas  au  court  adducteur  du  petit  doigt  :  à  la  ri¬ 
gueur  on  devrait  le  considérer  comme  un  os  sésamoïde ,  une 
espèce  de  rotule  développée  sur  le  trajet  du  tendon  commun  au 
cubital  antérieur  et  au  court  adducteur  du  petit  doigt. 

B.  Des  os  de  la  seconde  rangée,  ou  rangée  métacarpienne. 


Les  os  de  celte  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  que  ceux  de  la  première;  ce  sont  eux,  en  effet,  qui  ser¬ 
vent  de  support  aux  os  du  métacarpe.  Dans  la  première  rangée, 
c’est  l’os  le  plus  externe,  le  scaphoïde ,  qui  est  le  plus  volumi¬ 
neux  ;  dans  la  seconde ,  ce  sont  les  deux  os  les  plus  internes  : 
le  grand  os  et  Vos  crochu  ou  unciforme. 

1°  J’ai  déjà  dit  que  la  seconde  rangée  opposait  à  la  première 
Têtebriséede  un-e  {cte  et  une  cavité.  La  tête  brisée  est  formée  presque  en  en- 
Kieuxiemeran-  tier  pap  une  éminence  sphéroïdale,  tête  du  grand  os,  supportée 
par  une  portion  plus  étroite  qu’on  appelle  col,  soutenu  lui-même 
par  une  partie  plus  solide  qu’on  appelle  le  corps.  Cette  tête,  qui 
est  comme  tronquée  en  dehors,  est  complétée  dans  ce  sens  par 


une  portion  de  l’os  crochu,  os  ainsi  nommé,  parce  qu’il  offre  à  sa 
partie  antérieure  et  interne  une  espèce  de  crochet  concave  en 
deSetéran-  dehors’  qui  retient  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  La  con- 
gée*  cavité  qu’oppose  la  seconde  rangée  à  la  première  est  superfi¬ 

cielle  ,  oblongue  transversalement ,  et  formée  par  deux  os: 
1°  par  le  trapèze,  os  le  plus  externe  de  la  seconde  rangée,  muni 
trapèze*61  du  en  avant  d’un  crochet  moins  considérable  que  celui  de  l’unci- 
forme ,  en  dedans  duquel  est  une  gouttière  oblique  pour  le  ten¬ 
don  du  radial  antérieur  ;  c’est  ce  crochet  qui  forme  l’éminence 
ou  apophyse  inférieure  et  externe  du  carpe  /  2°  par  le  trapé- 
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zo'ide ,  situé  entre  le  trapèze  et  le  grand  os,  le  plus  petit  des  os 
de  la  seconde  rangée. 

2°  Les  os  de  la  seconde  rangée  devant  s'articuler  avec  lesos  du  Facettes  méta- 

,  .  carpiennes  de  la 

métacarpe,  présentent  en  bas  des  facettes  articulaires  qui  consu-  deuxième  ran- 
tuent  par  leur  réunion  une  ligne  extrêmement  sinueuse,  angu¬ 
leuse,  que  les  cüirurgiens  n’ont  pas  encore  tenté  de  soumettre 
aux  règles  de  la  désarticulation.  Le  trapèze  est  le  soutien  du 
premier  métacarpien  ;  le  trapézoïde,  le  soutien  du  métacarpien 
de  l’index  ou  du  deuxième  métacarpien  ;  le  grand  os,  le  sou¬ 
tien  du  métacarpien  du  médius  ou  troisième  métacarpien; 
enfin ,  l’os  crochu  est  le  soutien  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens. 

1°  Les  os  de  la  deuxième  rangée  s’articulent  entre  eux  par  de  ^Facettes  îaté- 
larges  facettes  planes,  en  partie  articulaires ,  en  partie  non  ar¬ 
ticulaires.  Il  suit  de  là  que  les  deux  os  du  milieu ,  le  grand  os 
et  le  trapézoïde,  sont  articulaires  par  quatre  de  leurs  facettes  ; 
les  deux  facettes  non  articulaires  sont  l’une  antérieure  étroite  et 
concave  pour  faire  partie  de  la  concavité  de  la  gouttière;  l’autre 
postérieure  plus  considérable  et  convexe  pour  faire  partie  de  la 
convexité.  Quant  aux  os  extrêmes  de  la  deuxième  rangée ,  qui 
sont  le  trapèze  et  Los  crochu,  ils  n’ont  que  trois  facettés  articu- 
laires  (1).  . 

(1)  Telle  èst  la  description  succincte  des  huit  osselets  qui  constituent  le 
carpe.  On  me  saura  peut-être  quelque  gré  d’avoir  épargné  aux  commençants 
l’aridité  des  détails  d’une  description  minutieuse  où  j’aurais  parlé  successive¬ 
ment  de  chacune  des  six  facettes  de  chacun  de  ces  os,  sans  donner  aucun  point 
d’appui  à  la  mémoire.  Je  puis  assurer  que  je  n’ai  jamais  bien  compris  le  carpe 
avant  de  l’avoir  étudié  de  la  manière  que  j’indique,  les  os  étant  en  place,  soit 
sur  une  main  montée  artificiellement,  soit  sur  une  main  fraîche;  et  pourtant 
j’avais  acquis  l’habitude  de  distinguer  parfaitement  ces  os  les  uns  des  autres,  les 
os  de  la  main  droite  de  ceux  de  la  main  gauche,  voire  même  le  pisiforme  droit 
du  pisiforme  gauche;  distinction  que  Bertin ,  l’homme  du  monde  qui  a  le 
mieux  et  le  plus  étudié  les  os,  regardait  comme  une  chose  impossible. 
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Développement  des  os  du  carpe. 

Nombre  des  Tous  les  os  du  carpe ,  sans  exception ,  se  développent  par  un 
p0'nlS'  seul  point  d’ossification. 

Époque  d’ap-  L’époque  d’apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans  les 
parUion‘  du  carpe  _  tQus  gont  encore  cartiiagineux  à  la  naissance. 

C’est  seulement  vers  la  fin  de  la  première  année  que  les  carti¬ 
lages  du  grand  os  et  de  l’os  crochu  présentent  à  leur  centre  un 
point  osseux. 

De  trois  à  quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra¬ 
midal  ;  de  quatre  à  cinq  ans ,  les  points  osseux  du  trapèze 
et  du  semi-lunaire;  de  huit  à  neuf,  ceux  du  scaphoïde  et  du 
trapézoïde. 

Ce  n’est  que  de  la  douzième  à  la  quinzième  année,  qu’on  ob¬ 
serve  le  passage  à  l’état  osseux  du  cartilage  qui  représente  lé 
pisiforme. 

es tL<îeP  dernier  De  tous  les  os  du  squelette,  c’est  en  effet  le  pisiforme  qui  est 
des  os  à  s’ossi-  derriier  à  s’ossifier. 

Du  métacarpe. 


raiesmesséIlé*  Des  cinq  colonnes  osseuses  qui  s’appuient  sur  le  carpe, 
constituent  le  métacarpe  :  ce  sont  des  os  longs,  parallèlement 
disposés,  tous  construits,  à  de  légères  différences  près,  sur  le 
même  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  représente  une  sorte 
de  gril  quadrilatère ,  dont  les  intervalles  sont  mesurés  par  la 
disproportion  de  volume  qui  existe  entre  le  corps  et  les  extré¬ 
mités  de  ces  os.  On  donne  aux  intervalles  qui  séparent  les  os 
osfeuxmétacar-  m^tacarPe  le  non  d 'espaces  interosseux  (1)  :  espaces  que 
piens.  nous  verrons  remplis  par  des  muscles. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq ,  distingués  par 
les  noms  numériques  de  premier ,  second ,  etc.  Il  n’y  a  d’uni¬ 
formité  parfaite  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  longueur,  ni 
dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  du  pouce  est  situé 


(1)  C  est  la  même  disposition  qui  établit  l’espace  iuterosseux  qui  sépare  le 
radius  du  cubitus,  et  le  tibia  du  péroné. 
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sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupent  tous  les  autres;  au 
lieu  d’être  parallèle  aux  autres  métacarpiens,  il  est  dirigé  obli¬ 
quement  en  dehors  et  en  bas  :  d’où  il  résulte  que  l’espace  inter- 
osseux  qui  le  sépare  du  second  métacarpien,  est  triangulaire. 

Celte  disposition  est  en  rapport  avec  la  possibilité  du  mouve¬ 
ment  d’opposition  ,  qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  main. 

Du  reste,  le  métacarpe  présente  une  face  palmaire  ou  anté-  Faces  du  mé- 
rieure,  concave  transversalement,  légèrement  concave  de  haut tacarpe’ 
en  bas,  qui  répond  à  la  paume  de  la  main ;  une  face  dorsale , 
convexe,  dos  de  la  main ;  un  bord  externe  ou  radial ,  court,  Bords, 
oblique,  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  et  répondant  au  pouce  ;  un 
bord  cubital ,  court  et  droit,  qui  répond  au  petit  doigt  ;  une  ex-  Extrémilés 
tre’miié  supérieure  ou  carpienne ,  qui  présente  une  ligne  ar¬ 
ticulaire  extrêmement  sinueuse,  pour  s’accommoder  à  la  ligne 
articulaire  opposée  du  carpe  ;  une  extrémité  inférieure  ou  di¬ 
gitale. ,  formée  par  cinq  têtes  aplaties  d’un  côté  à  l’autre,  op 
mieux  cinq  condyles,  destinées  à  s’articuler  avec  les  doigts  cor¬ 
respondants  :  celte  extrémité  inférieure  forme  une  ligne  articu¬ 
laire  non  continue,  curviligne, ,à  convexité  inférieure,  à  laquelle 
le  premier  métacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger  ,  vu  sa 
situation  hors  de  rang.  Les  os  métacarpiens  présentent  des  ca¬ 
ractères  généraux  qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os,  et 
.des  caractères  propres  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 

A.  Caractères  généraux  des  os  du  métacarpe. 

Les  os  du  métacarpe. sont  des  os  longs;  ils  en  ont  la  forme  Ies  métacar. 
et  la  structure.  De  même  qu’à  tous  les  os  longs,  on  leur  con-  ^eiongs°nt  des 
sidère  un  corps  et  deux  extrémités. 

1°  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement  re¬ 
courbé,  suivant  sa  longueur,  de  manière  à  offrir  une  concavité 
qui  répond  à  la  face  palmaire,  et  une  convexité  qui  répond  à  la 
face  dorsale  de  la  main. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps,  deux  sont  latérales  et 
répondent  aux  espaces  inlerosseux.  La  troisième,  qui  répond 
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au  dos  de  la  main  est  convexe  et  recouverte  par  les  tendons  des 
muscles  extenseurs. 

Des  trois  lords ,  deux  sont  latéraux  ;  le  troisième  est  anté¬ 
rieur,  et  répond  à  la  paume  de  la  main. 

Extrémité  SU-  2°  U  extrémité  supérieure  ou  carpienne,  très-renflée,  pré- 

périeure.  sente  cinq  facettes,  dont  deux  à  insertions  ligamenteuses,  l’an¬ 
térieure  et  la  postérieure,  et  trois  articulaires. 

Facettes  car-  De  ces  trois  facettes  articulaires,  l’une,  placée  à  l’extrémité 
piennes.  proprement  dite,  répond  à  une  facette  correspondante  d’un  des 
os  du  carpe*,  les  deux  autres  facettes,  taillées  sur  les  parties 
Facettes  laté-  latérales  de  l’extrémité,  s’articulent  avec  les  facettes  correspon¬ 
carpiennes.  dantes  des  autres  métacarpiens.  Pour  quelques  uns  des  os  du 
métacarpe,  les  facettes  latéralés  sont  doubles  de  chaque  côté. 
Parmi  les  facettes  latérales,  il  faut  bien  distinguer  celles  qui 
sont  destinées  à  s’articuler  avec  les  os  du  carpe,  entre  lesquels 
quelques  uns  des  métacarpiens  sont  comme  enchâssés,  de 
celles  qui  sont  exclusivement  destinées  à  l’articulation  des  mé- 

Facettesauté-tacarpiens  entre  eux.  L’extrémité  supérieure  du  métacarpe 
rieures  et  posté-  ,  ,,  „ 

rieures.  présente  d  ailleurs  une  disposition  uniforme  quant  aux  facettes 

dorsale  et  palmaire  ;  la  facette  dorsale  étant  très  large  ,  et  la 
facette  palmaire  étant  beaucoup  plus  étroite.  Cette  disposition, 
que  nous  verrons  beaucoup  plus  prononcée  au  métatarse ,  est 
très  favorable  à  la  solidité  de  l’engrenage. 


Extrémité  di-  3°  L "'extrémité  inférieure  ou  digitale  'des  métacarpiens 
présente  une  tête  aplatie  d’un  côté  à  l’autre,  c’est  à  dire  un 
Condyie.  condyle  oblong  d’avant  en  arrière,  beaucoup  plus  étendu  dans 
le  sens  de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l’extension,  creusé  en 
dedans  et  en  dehors  d’un  enfoncement,  derrière  lequel  est  une 
saillie  rugueuse  pour  l’insertion  des  ligaments  latéraux. 

A  l’aide  de  la  description  qui  précède,  ôn  distinguera  faci¬ 
lement  les  os  métacarpiens  de  tous  les  autres  os  du  corps  hu¬ 
main  ;  on  peut  dire,  en  effet ,  que  ce  sont  de  petits  os  longs  en 
miniature;  il  ne  sera  pas  bien  difficile  de  les  distinguer  des  pha¬ 
langes,  qui  sont  également  des  os  en  raccourci,  mais  ayant 
d’autres  caractères  bien  tranchés. 
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Existe-t-il  des  caractères  qui  puissent  faire  distinguer  les  os 
métacarpiens  les  uns  des  autres?  C’est  ce  que  nous  allons  exa¬ 
miner. 

B.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens. 

Le  premier  métacarpien  se  distingue  des  autres  par  les  Premier  mé« 

r  '  °  tacarpien. 

caractères  suivants  :  il  est  le  plus  court  et  le  plus  volumineux  ; 
son  corps  est  aplati  d’avant  en  arrière,  à  la  manière  des  pha¬ 
langes  ;  aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour  parmi  les  phalanges  et  parmnelrph!- 
parmi  les  os  du  métacarpe.  langes. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métacarpe,  parce 
que  non  seulement  il  est  lié  aux  autres  métacarpiens  par  des 
muscles  interosseux,  mais  encore  parce  que  son  extrémité  in¬ 
férieure  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  digitales  des  au¬ 
tres  métacarpiens.  Toutefois ,  nous  devons  reconnaître  qu’il 
présente  dans  son  développement  une  circonstance  qui  tend  à 
établir  son  analogie  avec  les  phalanges. 

extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  une  Extrémité 
disposition  particulière  :  concave  d’avant  en  arrière,  elle  est carpienne* 
convexe  transversalement,  et  s’articule  avec  le  trapèze,  dont  la 
configuration  est  en  rapport  avec  la-sienne.  Ainsi  ,  longueur 
moindre ,  volume  plus,  considérable ,  aplatissement  antéro¬ 
postérieur  du  corps ,  surface  articulaire  supérieure  concave 
et  convexe  en  sens •  opposé ,  absence  de  facettes  articulaires 
latérales ,  tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  toujours  faire 
reconnaître  le  premier  métacarpien. 

Il  existe  plusieurs  caractères  propres  à  différencier  les  Deuxième, 

j  .v  .  .,  ,  .  trosième et qua- 

aeuxieme ,  troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Je  me  con-  trièmemétacar- 
tenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  se  F 
distinguent' du  quatrième  par  leur  longueur  ;  ils  débordent  en 
effet  ce  dernier  de  toute  détendue  de  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  ;  ils  le  surpassent  aussi  d’environ  un  tiers  en  volume  et 
en  poids. 

Le- troisième  métacarpien  se  distingue  du  second  par  son 
volume  plus  considérable,  qui  est  en  rapport  d’une  part  avec  le 
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volume  plus  considérable  du  médius  qu’il  soutient,  d’une  autre 
part  avec  l’insertion  à  ce  métacarpien  d’un  des  plus  puissants 
muscles  de  la  main,  V adducteur  du pouce.  Le  troisième  se  dis¬ 
tingue  encore  du  deuxième ,  en  ce  qu’il  présente  à  son  extré¬ 
mité  supérieure  deux  facettes  latérales,  tandis  que  le  deuxième 
métacarpien  n’en  présente  qu’une. 

cinquième  Le  cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus 
métacarpien. •.  .j  ge  distingue  d’ailleurs  du  premier  par  l’éxiguité 
de  ses  autres  dimensions.  Il  se  distingue  du  quatrième,  avec 
sabrièveté.  lequel  il  a  le  plqs  de  rapport,  1°  par  sa  longueur  un  peu 
.  moindre;  2°  par  la  présence  d’une  facette  articulaire  sur  un 
seul  des  côtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  earpiennè; 
son  apophyse.  o°  par  l’existence ,  à  son  côté  interne ,  d’une  apophyse  d’inser¬ 
tion  très  saillante  pour  le  muscle  cuhital  postérieur. 

Résumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s’articulent 
entre  eux ,  avec  les  os  du  carpe ,  et  avec  les  premières  phalan¬ 
ges  des  doigts  correspondants. 

Conformation  intérieure .  Les  métacarpiens  ont  la  struc¬ 
ture  des  os  longs:  celluleux  à  leurs  deux  extrémités , ils  sont 
compactes  à  la  partie  moyenne ,  où  ils  présentent  un  cylindre 
médullaire  à  dimensions  peu  considérables. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  cha- 
d’ossUîeaPiiontsî<3Un  Par  deux  points  d’ossifieation  :  un  pour  le  corps  et  l’extré¬ 
mité  supérieure ,  un  pour  l’extrémité  inférieure  ou  carpienne. 

Le  premier  Le  premier  métacarpien  ,  qui ,  par  plusieurs  caractères  de 

métacarpien  se  • 

développe  à  la  sa  conformation ,  a  beaucoup  d  analogie  avec  les  phalanges , 

manière  des  °  r  ° 

phalanges.  s  en  rapproche  encore  par  son  mode  de  développement.  En 
effet ,  des  deux  points  d’ossification  qui  lui  appartiennent ,  l’un 
apparaît  dans  le  corps  de  l’os  ;  l’autre  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  ;  disposition  opposée  à  celle  qui  s’observe  dans  les  autres 
métacarpiens,  et  analogue  à  celle  qui  s’observe  dans  les  pha¬ 
langes. 

L  apparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 
lieu  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine. 


DES  MEMBRES  THORACIQUES.  DE  LA  MAIN. 


273 


A  la  naissance ,  le  corps  des  métacarpiens  est  presque  com-  Époque  d’ap- 
plètement  ossifié;  mais  les  extrémités  sont  encore  cartilagi¬ 
neuses  :  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  qu’apparaît 
un  point  osseux  dans  l’extrémité  inférieure  des  quatre  der¬ 
niers  métacarpiens  ,  ainsi  que  dans  l’extrémité  supérieure  du 
premier. 

En  général ,  l’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  mé-  Rarement  trois 

,  points  d’ossin- 

tacarpiens  et  rexlremite  inférieure  du  premier  sont  envahies  cation, 
par  les  progrès  de  l’ossification  du  corps.  Cependant  j’ai  vu , 
dans  quelques  cas,  un  germe  osseux  particulier  pour  ces  ex¬ 
trémités;  ce  qui  faisait  trois  noyaux  osseux  pour  chaque  méta¬ 
carpien. 

La  réunion  de  l’extrémité  ,  inférieure  des  quatre  derniers  Époque  de  la 

reunion. 

métacarpiens  au  corps  de  ces  os,  n’a  guère  lieu  que  de  dix-huit 
à  vingt  ans  ;  il  en  est  de  même  de  la  réunion  du  point  osseux  de 
l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien . 

Dans  le  cas  où  l’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers 
métacarpiens  et  l’extrémité  inférieure  du  premier  se  déve¬ 
loppent  par  un  point  spécial,  leur  réunion  est  beaucoup  plus 
hâtive. 

Doigts. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  doigts  offrent  une  , 
longueur,  une  épaisseur  et  une  mobilité  très  remarquables , 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  analogues 
dans  le  membre  abdominal. 

Chaque  doigt  représente  une  pyramide  composée  de  trois  Des  trois  pha- 
colonnes  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres  :  la  base  de  la  lanses‘ 
pyramide  répond  au  métacarpe;  deux  renflements  ou  noeuds 
répondent  à  la  jonction  des  colonnes  qui  portent  le  nom  de 
phalanges.  Les  trois  colonnes  successivement  décroissantes 
qui  composent  chaque  doigt  sont  distinguées  par  les  noms 
numériques  de  première ,  deuxième ,  troisième  phalange. 

La  première ,  s’articulant  avec  le  métacarpe ,  a  reçu  le  nom  de 
phalange  métacarpienne ;  la  seconde,  celui  de  phalange 
1.  18 
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Le  ponce  n’a  moyenne  ;  la  troisième ,  qui  soutient  l’ongle  fa  reçu  le  nom  de 
fanges?"*  m~  phalange  unguéale.  Le. pouce  seul  n’a  que  deux  phalanges, 
l’uhguéàle  et  la  métacarpienne.  Chaussier  a  encore  donné  aux 
phalanges  lesnoms  de  phalange ,  phalangine  et  phalangette , 
en  procédant  de  la  base  des  doigts  vers  leur  extrémité.  Ces 
dénominations  lui  ont  été  d’un  grand  secours  pour  la  dési¬ 
gnation  méthodique  des  muscles  des  doigts. 

A.  Première. phalange. 


Caractères  :  C?est  un  os  qui,  maigre  sabrievete,  appartient  par  sa  forme, 

ïénéraux.  ; 

et  surtout  par  sa  structure,  a  la  classe  des  os  longs ,  et  auquel 
on  considère  : 

Corps.  1°  Un  corps  ayant  la  forme  d’un  demi-cylindre  coupé  sui¬ 

vant  son  axe ,  légèrement  courbé  sur  lui-même  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  de  manière  à  offrir  une  concavité  en  devant;  il  est 
cylindroïde  à  s'a' face  dorsale,  qui  est  rëcouverte  par  les  tendons 
des  muscles  extenseurs ,  plane  ou  plutôt  légèrement  canaliculé 
-en  devant ,  où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs.  Ses  bords  tranchants  donnent  attache  à  la  gaine  tendi¬ 
neuse  ,  qui  convertit  le  demi-canal  osseux  représenté  par  la 
phalange,  en  un  conduit  osiéo-fibreux,  destiné  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Extrémités.  2°  L 'extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  est  oblongue 
transversalement ,  creusée  d’une  petite  cavité  glénoïde ,  pour 
recevoir  la  tête  où  plutôt  le  côndyle  du  métacarpien  corres¬ 
pondant. 

3°  L 'extrémité  inférieure  présente  une  poulie  articulaire. 

Tels  sont' les  caractères  généraux  de  la  première  phalange; 
ils  Offrent  des  modifications  suivant  le  doigt  auquel  appartient 
la  phalange  qii’on  examine.  Ainsi;  la  première  phalange  la  plus 
longue  est  celle  du  médius;  ensuite  viennent  celles  de  l’index 
férenUeTlersepdre-  et  de  ^'Mulaire.  La  première  phalange  du  pouce  est  la  plus 
mère»  phaian-  volumineuse ,  proportionnellement  à  sa  longueur  ;  la  première 
phalange  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle;  elle  est  aussi  la  plus 
courte  après  celle  du  pouce. 
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B.  Deuxième  phalange. 

La  deuxième  phalange  np. diffère  de  \npvmib-%  9»®  Par  jggjsgfl* 
des  dimensions,  moindres  et  par  la  configuration  que  prpseqfe  n  * 
son  extrémité  supérieure,  où  l’on  voit  deux  facettes  articulai¬ 
res  concaves,  séparées  l’uue  de  l’autre  par  une  saillie antéro¬ 
postérieure,  le  tout  pour  s’accommoder  à  la  trochlée  que  pré¬ 
sente  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange.  Les  bords 
de  cette  phalange  sont  épais  et  rugueux  eri  hatit,  où  jlsdounenl; 
insertion  à  la  languette  tendineuse  du. fléchisseur  superficiel 
des  doigts.  Le  pouce  n?a  pas  de  seconde  phalange. 

Ç.  Troisième yhçdange. 

Cet  os ,  auquel  on  attache  tant  d’iipportance  en  histoire  na-  géSSf*®1 
turelle  (1),  soutien  de  la  partie  cornée  dont  est  armée  l’extrémité 
des  doigts  chez  les  animaux ,  soutien  de.j’ongle  chez  l’homme, 
offre  la  conformation  suivante  :  il  commence  par  une  extrémité 
supérieure  ohfongue  transversalement,  tout  à  fait  semblable 
à  l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange;  il  va  se  ré¬ 
trécissant/à  la  manière  d’un  cône ,  puis  s’élargit  beaucoup , 
en  s’aplatissant  d’avant  en  arrière ,  et  se  termine  en  manière  de 
fer  à  cheval ,  rugueux  en  avant  ,  où  il  soutient  la  pulpe  du  doigt, 
lisse  en  arrière  ,  et  comme  dentelé  à  sa  circonférence. 

La  phalange  unguéale  fin  pouce  est  d’un  volume  beaucoup  caractères 
plus  considérable' que  la  phalange  unguéale  de  tops  les  autres  n  1 
doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite  ;  celles  de  l’index  et  de 
l’annulaire  sont  à  peu  près  de  même  volume;  celle  .dju  petit 
doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste ,  il  est  fort  difficile  dedistin- 
guer  les  phalanges  de  la  main  droite  de  celles  de  la  main 
gauche. 

(1)  Voyez  l'intéressant  mémoire  de  M.  puméril ,  intitulé:  Pisfertfltion  sur 
la  dernière  pfiqlflnge  dans  les  rriarnmifères.  La  phalange  unguéale  présentant 
des  configurations  diverses,  accommodées  à  l’instinct  de  l’animal,  peut  servir  à 
elle  seule  à  déterminer,  non  seulement  la  famille,  mais  encore  le' genre  auquel 
l’animal  appartient. 
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D.  Développement  des  phalanges. 

Nombre  de  Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d’ossification  : 
canon.  dosslfi"  un  pour  le  corps  et  l’extrémité  inférieure ,  un  pour  l’extrémité 
Supérieure.  Ce  mode  de  développement  est  commun  aux  pre¬ 
mière  ,  deuxième  et  troisième  phalanges. 

ordre  d’appa-  C’est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale 
qu’apparaît  successivement ,  dans  les  première ,  deuxième  et 
-troisième  phalanges ,  le  point  osseux  du  corps. 

L’ordre  de  succession  n’est  pas  assujetti  à  des  règles  certaines. 
On  trouve  en  général  des  points  osseux  dans  les  phalanges 
unguéales ,  à  la  même  époque  que  dans  ïes  phalanges  métacar¬ 
piennes,  et  antérieurement  aux  phalangesltaqÿlpnes.; 

Ce  n’est  que  quelque  temps  après  la  paiss'ancefde  trois  à 
sept  ans ,  qu’apparaît  successivement ,  dans  les  première , 
deuxième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  de  l'extré¬ 
mité  supérieure. 

Le  point  épiphysaire  des  troisièmes  phalanges  paraît  assez 
généralement  avant  celui  des  secondes. 

Époque  de  La  réunion  des  épiphyses  au  corps  de  l’os  n’a  lieu  que  de 
reuuion.  dix-huit  à  vingt  ans. 

Développement  général  du  membre  thoracique. 

Le  membre  thoracique  est  remarquable,  chez  le  fœtus  et  chez 
l’enfant,  par  l’étendue  de  ses  dimensions  qui  sont  proportion¬ 
nellement  beaucoup  plus  considérables  qu’elles  ne  le  seront 
chez  l’adulte. 

Précocité  de  Ce  développement  et  cette  grandeur  précoces  du  membre 
développement.  .  , 

thoracique  sont  surtout  sensibles  quand  on  les  compare  au 

développement  tardif  du  membre  abdominal  ;  la  disproportion 
qui  en  résulte  est  en  raison  inverse  de  l’âge,  c’est  à  dire  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  l’âge  est  moins  avancé. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions,  mais 
encore  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  que  le  membre  thora¬ 
cique  du  fœtus  diffère  de  celui  de  l’adulte.  Ainsi  : 
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1°  L’os  du  bras  offre  un  volume  proportionnellement  plus  }’e°^“J^ras 
considérable  à  ses  deux  extrémités ,  qui  sont  encore  totalement 
cartilagineuses.  Toutefois,  cette  différence  de  volume  ne  m’a 
pas  paru  aussi  considérable  qu’on  l’a  prétendu.  L’extrémité 
inférieure  de  Tos  est  surtout  remarquable  par  le  volume  de  la 
petite  télé-,  qui  fait  une  saillie  très  prononcée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  et  qui  proémine  beaucoup  au  devant  de  la  poulie  ou 
trochlée  humérale. 

2°  A  l’avant-bras,  l’extrémité  supérieure  du  radius  est  située  .  De  t’avant- 

r  bras  chez  le 

beaucoup  plus  en  devant  que  chez  l’adulte  ;  ce  qui  est  en  rap-  fœt«s. 
port  avec  la  disposition  que  nous  venons  d’indiquer  pour  la 
petite  tête  de  l’humérus.  Celte  circonstance  mérite  d’être  notée 
avec  soin  ,  en  ce  qu’elle  joue  le  rôle  de  cause  prédisposante 
dans  les  lüxations  en  devant  de  la  tête  du  radius,  les  ligaments 
qui  la  retiennent  en  arrière  luttant  beaucoup  plus  difficilement 
contré  sa  tendance  à  s’échapper  à  la  partie  antérieure  :  aussi 
les  déplacements  de  la  tête  du  radius  sont-ils  proportionnelle¬ 
ment  bien  plus  fréquents  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Le  carpe,  complètement  cartilagineux  à  la  naissance,  pré-  Du  carpe, 
sente  autant  de  cartilages  distincts  qu’il  doit  posséder  d’os  dans 
la  suite. 

Le  métacarpe,  au  contraire ,  est  déjà  ossifié  longtemps  avant  Du  métacarpe, 
la  naissance  ornais  c’est  principalement  aux  phalanges  que  s’ob¬ 
serve  la  rapidité  de  développement  qui  est  commune  d’ailleurs 
à  toute  l’extrémité  thoracique. 

Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  les  changements  Les  courbures 
qui  s’opèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  l’âge.  Je  me  chL°efœtu&nt 
suis  assuré  que  la  torsion  de  l’humérus,  les  courbures  du  radius 
et  du  cubitus ,  et  l’espace  interosseux ,  existent  chez  l’enfant 
nouveau  né  tout  aussi  bien  que  chez  l’adulte ,  et  à  . peu  de  chose 
près  dans  les  mêmes  proportions. 
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DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  membres  abdominaux  se  divisent ,  de  même  que  les 
membres  thoraciques  ;  en  quatre  parties,  qui  sont  :  1°  le  bas¬ 
sin  ,  2°  la  caisse.,  3°  la  jambe  ,  4°  le  pied. 

DU  BASSIN. 

dJbassfn'16^16  Nous  avons  vu  des  arcs  osseux  u  aitre  des  par  i  ies  latérales  de 
la  colonne  dorsale ,  pour  former  le  theràx.  De  même  <,  des  par-, 
lies  latérales  de  la  colonne  sacrée  naissent  deux  os  larges  * 
comme  tous  les  os  qui  servent  à  former  des  cavités  :  ces  os  se 
portent  de  dedans  en  dehors,  à  la  manière  d’ailes ,  lesquelles 
se  rétrécissant  et  se  recourbant  d’arrière  en  avant >  puis  de 
dehors  en  dedans,  viennent  s'articuler  entre  elles  sur  la  ligne 
médiane  ;  ce  sont  les  os  caxatix ,  os  des  hanches,  os  inno- 
minés ,  os  des  îles ,  os  iliaques  ;  l’enceinte  osseuse  qu’ils  in¬ 
terceptent  s’appelle  • bassin  (gp-elms)r,  et  sans,  doute  e?est  à  sa 
vas  te  éehan  crime  antérieure-,  à  son  évasement  supérieur  et  à  son 
rétrécissement  inférieur  qu’il  doit  d’avoir  été  comparé  au  vase 
un^e  appendfce  ciu*  Porte  ce  nom  dans  nos  usages  dùmestiques.  Appendice  de 
la  grande ‘cavité  afeéominale-,  le  bassin  est  destiné  à  loger,  à 
protéger  et  a  soutenir  un  grand  nombre  ddrganës:,  et  en  parti¬ 
culier  «oepartie  des  organes  de  la  digestion  et  des  voies  uri¬ 
naires,  tous  les  organes  internes  de  la  génération,  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  très  importants  ,  en  même  temps  qu’il  transmet 
constituent*11  le  aus  exlrémilés  inférieures  lapoids  qu’il  a  reçu  de  la  colonne 
vertébrale.  Quatre  os  le  constituent,  savoir  :  deux  sur  la  ligne 
médiane ,  le  sacrum  et  le  coccyx  que  nous  connaissons  déjà  , 
un  de  chaque  côté,  l’os  coxal.  La  description  des  os  du  bassin 
se  réduit  donc  pour  nous  à  celle  des  os  coxaux. 
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Des  os  coxaux. 

Les  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette,  d’une 
dimension  en  quelque  sorte- colossale  dans  l’espèce  humaine, 
larges  et  triangulaires  en  arrière ,  en  forme  d’ailes  curvilignes, 
qui  ont  reçu  le  nom  H'ilion,  les  os  coxaux  ( coxa ,  hanche)  se 
rétrécissent  tout  à  coup  en  augmentant  singulièrement  d’épais¬ 
seur,  et  c’est  au  niveau  de  cette  portion  épaisse  et  rétrécie  qu’ils 
se  contournent  sur  eux-mêmes  et'se  creûsérit  en  dehors  pour 
former  une  grande  cavité  articulaire,  la  cavité  cbtyloïde  :  deloy®vllé  coly* 
cette  cavité,  qui  est  comme  la  partie  centrale  de  l’os,  partent 
en  dedans  deux  colonnes ,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  première  colonne  se  dirige  horizontalement  en  dedans  ,-  d’a¬ 
bord  épaisse,  prismatique  et  triangulaire (branche  horizon¬ 
tale  ou  corps  du  pubis)  ,  e lie  se  rétrécit  à  mesure  qu’elle  de-  PublS- 
vient  plus  interne  pour  se  recourber  de  haut  en  bas,  à  angle 
droit,  s’aplatir  en  s’amincissant  d’avant  en  arrière  (branche 
descendante  du  ■pubis') ,  tandis  que  la  colonne  inférieure , 
prismatique  et  triangulaire  j  plus  épaisse  que  la  précédente, 
née  en  bas  de  la  cavité  cotyloïde  ,  d’abord  verticalement  di¬ 
rigée  en  bas  (  corps  de  l’ischion  ) ,  se  recourbe  brusque-  ischion, 
ment  à  angle  aigu,  s’aplatit  d’avant  en  arrière  en  s’amincis¬ 
sant,  se  dirige  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  (bran¬ 
che  ascendante  de  V ischion ) ,  devient  de  plus  èn  plus  grêle, 
et  va  se  continuer  avec  la  branche  descëndante  de  la  pre¬ 
mière  colonne.  Il  suit  de  là  que  ces  deux  colonnes  anguleu¬ 
ses,  dont  la  première  porte  le  nom  de  pubis  t 1  dont  la  se¬ 
conde  porte  le  nom  à' ischion  ^interceptent  une  ouverture ,  un 
trou  très  considérable,  qu’on  appelle  trou  ovale.  Telle  est  l’idée  Trou  ovale' 
la  plus  générale  et  la  plus  vraie  que  je  puisse  donner  de  ces  os 
irréguliers,  quadrilatères,  profondément  échancrés,  tordus  sur 
eux-mêmes  de  telle  sorte  qu’ils  semblent  composés  de  deux  par¬ 
ties,  l’une  supérieure,  triangulaire,  en  forme  d’aile,  aplatie  de 
dehors  en  dedans,  et  l’autre,  inférieure ,  aplatie  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  portion  rétrécie,  sur 
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laquelle  est  creusée  la  cavité  cotyloïde  ;  les  anciens  anatomistes 
décrivaient  séparément  trois  portions  dans  l’os  coxal,  l'ilion , 
le  pubis  et  l'ischion;  il  est  vrai  que  ces  trois  pièces  ne  se  ré 
unissent  qu’assez  tard  ;  mais  nous  ne  devons  les  considérer  que 
comme  des  points  d’ossification,  et,  comme  tels,  leur  descrip¬ 
tion  isolée  doit  être  renvoyée  à  l’histoire  de  l’ostéogénie. 

Face  fémorale.  Qn  considère  aux  os  coxaux  une  face  externe  ou  fémorale , 
qui  répond  à  la  cuisse  ;  une  face  interne  ou  pelvienne ,  et  une 
circonférence. 

A.  Face  fémorale.  Celte  face  présenté  les  objets  suivants  : 

1°  Au  niveau  de  là  portion  rétrécie  qui  unit  la  moitié  supé- 
Cavité  cotyloïde  rieure  pos  coxal  à  la  moitié  inférieure ,  on  trouve  la  cavité 
cotyloïde  (de  xotv>u  ,  vase,  écuelle).  Celte  cavité,  de  forme  hé¬ 
misphérique  ,  destinée  à  recevoir  la  tête  du  fémur  sur  laquelle 
elle  se  moule ,  est  la  plus  profonde  de  toutes  les  cavités  articu¬ 
laires  ;  elle  regarde  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  un  peu 
en  avant ,  et  présente  à  sa  partie  interne  une  dépression  assez 
■_  considérable,  à  surface  non  articulaire,  remplie  de  graisse  dans 

fond.  1  état  frais,  qu’on  nomme  arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  un  bord  tran- 
ioMienCil  coty"  c^ant  a  reÇu  'e  nom  de  sourcil  cotyloïdien.  Ce  rebord  est 
sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  plutôt  une  échancrure 
cofyîoMiennesS  et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépressions ,  l’une, est 
supérieure,  l’autre  inférieure  et  un  peu  externe;  quant  à  l’é¬ 
chancrure,  elle  est  située  en  dedans  et  en  bas,  très  profonde, 
convertie  en  trou  par  un  ligament  et  laisse  passer  les  vais¬ 
seaux  qui  pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Gouttières  sus  Immédiatement  au  dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve 
dieiines.C0lyl01_  une  gouttière  horizontale,  profonde ,  intermédiaire  à  la  cavité 
cotyloïde  et  à  la  tubérosité  de  l’ischion ,  et  qui  est  destinée  au 
glissement  et  à  la  réflexion  du  tendon  du  muscle  obturateur 
externe;  cest  la  gouttière  sous-cotyloïdienne.  Au  dessus  de 
la  cavité  cotyloïde  est  une  autre  gouttière,  superficielle,  desib 
née  à  l’insertion  de  la  capsule  fibreuse  et  d’une  expansion  fi- 
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relise  qui  porte  le  nom  de  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  an¬ 
térieur  de  la  cuisse. 

Toute  la  partie  de  la  face  externe  de  l’os  coxal  qui  est  située 
au  dessus  de  la  cavité  cotyloïde  est  très  large ,  et  présente  une 
surface  triangulaire,  inclinée  en  bas,  appelée  assez  impro¬ 
prement  fosse  iliaque  externe.  Cette  fosse  iliaque ,  qui  re-  exfe°rsns®  il,aque 
présente  une  surface  sinueuse,  offre  d’arrière  en  avant,  1°  une 
convexité  ;  2e  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers  environ 
delà  fosse,  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits  nourriciers 
principaux  de  l’ôs;  3°  une  seconde  convexité;  4°  enfin,  une  con¬ 
cavité  légère. 

La  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes 
courbes  à  insertion  musculaire  :  l’une  postérieure  ,  impropre¬ 
ment  appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure ,  commence  à 
la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique  pour  se  porter 
directement  en  haut  à  la  crête  iliaque;  l’autre  antérieure , 
beaucoup  plus  considérable,  improprement  nommée  ligne  de¬ 
mi-circulaire  inférieure,  part  également  de  l’échancrure  scia¬ 
tique,  se  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  en  décrivant 
une  courbure  à  concavité  antérieure,  pour  venir  se  terminer 
près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque  qu’elle  longe. 

Toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  de  la  ligne 
demi-circulaire  supérieure  est  rugueuse  et  donne  attache  au  mus¬ 
cle  grand  fessier  ;  toute  la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes 
donne  attache  au  moyen  fessier  ;  tout  ce  qui  est  en  avant  de 
la  ligne  demi -circulaire  inférieure  donne  attache  au  petit  fes¬ 
sier  (1). 

Tels  sont,  au  dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  les  objets  que 
présente  la  face  fémorale  de  l’os  coxal  ;  au  dessous  de  cette  ca¬ 
vité  ,  elle  présente  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Le  trou  sous-pubien ,  improprement  nommé  trou  obtu-  Trousous- 

pubien. 

rateur,  le  plus  considérable  de  tous  les  trous  du  squelette,  situé 

(1)  Ces  lignes  demi-circulaires,  et  surtout  la  postérieure,  sont  ordinairement 
très  peu  prononcées. 
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en  dedans  de  la  cavité  cotyloïde ,  ayant  chez  l’homme  une 
forme  ovalaire,  d’où  le  nom  de  trou  ovale ;  chez  la  femme,  où 
il  est  plus  petit,  une  forme  triangulaire.  Ce  trou,  dont  le  plus 
grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  vertical,  est  légère¬ 
ment  oblique  de  haut  en  bas  et' de  dedans  en  dehors.  Il  pré- 
^Gouttmre  boiis  sente  à  sa  partie  supérieure  la  gouttière  sous-pubienne  obli¬ 
quement  dirigée  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 
Celte  gouttière,  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des 
nerfs,  présente  deux  lèvres:  l 'une  antérieure ,  qui  se  continue 
avec  la  demi-circonférence  externe  du  trou  sous-pubien  ;  Yau- 
tre  postérieure ,  qui  se  continue  avec  la  demi-circonférence  in¬ 
terne;  car  les  deux  moitiés  de  la  circonférence  du  trou  sous- 
pubien,  au  lieu  de  se  réunir  en  haut,  passent,  l’interne  en  ar¬ 
rière,  l’externe  en  avant ,  laissant  entre  elles  un  intervalle  qui 
constitue  la  gouttière. 

2°  En  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  quadrila¬ 
tère  ,  plus  large  en  haut  qu’en  bas ,  oblongue  dans  le  sens  ver¬ 
tical  ,  inégale  pour  l’insertion  de  plusieurs  des  muscles  de  la 

Pourtour  du  cuisse.  Le  pourtour  du  trou  sous-pubien  est  d’ailleurs  formé 
bien.  S0US“I>a”  en  haut  par  le  corps  du  pubis  ,  en  dedans  par  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis  et  par  la  branche  ascendante  de  l’ischion,, 
en  dehors  et  en  bas  par  le  corps  de  l’ischion.,  en  dehors  et  en 
haut  par  la  cavité  cotyloïde. 

B.  La  face  interne  ou.  pelvienne  de  Vos  coxal  est  concave, 
regarde  en  haut  par  sa  moitié  supérieure,  et  en  arrière  par  sa 
moitié  inférieure  ;  elle  est  divisée  en  deux  parties  ,  l’une  supé¬ 
rieure,  l’autre  inférieure,  par  un e  crête  saillante^  horizontale, 

Crête  du  "dé-  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  bas¬ 
tion  supérieur.  .  . 

sm.  Tout  ce  qui  est  au  dessus  de  celle  ligne  constitue  la  fosse 

Fosse  iliaque  iliaque  interne  ,  véritable  fosse,  peu  profonde,  triangulaire, 
interne*  ,  ,  ,  . 

dirigée  en  haut ,  en  dedans  et  en  avant ,  percée  d’un  trou  nour¬ 
ricier  variable  poursa  situation  et  ses  dimensions  précises,  qui 
ne  répond  nullement  à  celui  qu’on  remarque  dans  la  fosse 
iliaque  externe  :  cette  fosse ,  qui  est  large  et  lisse,  est  tapissée 
par  le  muscle  iliaque ,  qui  y  prend  toutes  ses  insertions. 
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Au  dessous  delà  crête  horizontale  du  détroit  supérieur,  on 
voit ,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  1°  une  surface  lisse, 
quadrilatère,  qui  répond  à  la  vessie,  et  donne  insertion  au  mus¬ 
cle  obturateur  interne  ;  2°  l’orifice  postérieur  du  trou  ovale  et  rieurfi<du  P°trou 
de  la  gouttière  sous-pubienne  >  3°  plus  en  dehors ,  une  surface  pubîen?u  sous" 
quadrilatère,  large  en  haut ,  étroite  en  bas,  véritable  plan  in¬ 
cliné,  dirigé  de  haut  en  bas  ,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière 
en  avant,  qui  répond  au  fond  de  la  cavité  eotyloïde, et  que  re¬ 
couvrent  l’obturateur  interne  et  le  releveur  de  l’anus  ;  4°  tout 
à  fait  en  arrière,,  une  surface  raboteuse,  c’est  la  tubérosité  Tubérosité 
iliaque ,  et  une  surface  articulaire  dite  auriculaire  en  raison  lliaque‘ 
de  sa  forme,  l’une  et  l’autre  destinées  à  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

€.  Circonférence.  On  lui  considère  quatre  bords  et  quatre 
angles. 

1°  Le  bord  antëneur  de  l’os  coxal  forme  une  vaste  échan¬ 
crure  qui  présente  de  dedans  eu  dehors  :  1°  V angle  du  pubis ,  âup”$se; épine 
sur  lequel  nous  reviendrons  ;  2°  Y  épine  du  pubis,  dont  la  saillie 
est  mesurée  par.  la  force  du  pectine ,  des  tendons  du  muscle 
grand  droit  de  l’abdomen  et  des  deux  premiers  adducteurs;  en 
outre,  elle  donne  en  même  temps  . attache  au  pilier  externe  de 
l’anneau  inguinal  ptà  l’extrémité  interne  de  l’arcade  fémorale  ; 
l’intervaile  qui  sépare  l’épine  de  l’angle  du  pubis  répond  à  la 

partie  inférieure  de  l’anneau  inguinal  ;  3°  une  surface  lisse,  in-  .  Surface  et 

7  crête  pectméa- 

clinée  en  avant,  concave ,  ayant  la  forme  d’un  triangle  dont  la  les- 
base  serait  en  dehors  ;  cette  surface  triangulaire,  qui  est  recou¬ 
verte  par  le  muscle  pectinë ,  présente  un  bord  antérieur  qui 
fait  suite  à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne  ; 
et  un  bord  postérieur  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  :  ce 
bord ,  saillant  et  comme  tranchant,  prend  le  nom  de  crête  du 
pubis (jpecteri),  crête pectinale ;  plus  en  dehors  est  l’éminence  pef uùéef06  lho" 
ilio-peetinée  ,  qui  donne  attache  au, muscle  petit  psoas ,  quand 
il  existe,  et  à  laquelle  s’insère  constamment  un  gros  faisceau 
élu  muscle  iliaque,  et  qui  me  paraît  proportionnelle ,  pour  la 
saillie,  à  la  force  de  ce  faisceau.  Cette  éminence,  qui  établit 
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Coulisse  du les  limités  entre  l’os  ilion  et  le  pubis,  sépare  la  surface  pecti- 
muscie,  psoas-  n£aie  d’une  coulisse  très  remarquable,  dans  laquelle  glissent  les 
muscles  psoas  et  iliaque  réunis  :  c’est  à  l’éminence  ilio-pectinée 
que  répond  l’artère  fémorale;  c'est  là  qu'il  faut  comprimer 
ce  vaisseauperpendiculairement  à  cette  surface ,  c’est  à  dire 
en  bas  et  en  arrière. 

'  Toute  la  partie  du  bord  antérieur  que  nous  venons  d’exami¬ 
ner  est  horizontale  ;  à  partir  de  la  coulisse  du  psoas-iliaque,  ce 
bord  devient  vertical,  un  peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et 
dé  bas  en  haut  ;  on  y  remarque  toujours ,  en  procédant  de  bas 
anférieureetin-  en  haut  :  1°  l 'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  apophyse 
feneure.  ^  insertion  musculaire  proportionnelle  à  la  force  du  muscle 
droit  antérieur,  dpAHe  tendon  réfléchi  s’insère  en  dehors  de 
cette  apophyse,  dànfêfle  sillon  raboteux  qui  contourne  le  sour¬ 
cil  colyloïdien, ,  et  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  gout^- 
tière  sus-cotyloïdienne.  2°  Plus  haut,  est  une  échancrure  dans 
laquelle  passent  quelques  filets  nerveux,  et  qui  sépare  l’épine 
Antérieure  et  iliaque  antérieure  et  inférieure  de  l 'épine  iliaque  anterieure  et 

supérieure.  s  ,  . 

supérieure.  8  Celle-ci,  toujours  facile  à  sentir  à  travers  la  peau, 
forme  l’angle  supérieur  et  antérieur  de  l’os,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  crête  iliaque,  et  donne  attache  aux  muscles  cou¬ 
turier,  fascia-lata,  moyen  fessier,  et  à  l’extrémité  externe  de 
l’arcade  fémorale. 

2°  Le  bord  postérieur,  qui  regarde  en  même  temps  en  bas, 
estbien  plus  profondément  échancré  qne  l’antérieur  ;  son  échan- 
sclaiiqueC.rure  crure>  échancrure  sciatique ,  qui  forme  la  principale  partie  de 
la  grande  échancrure  sacro-sciatique,  est  inégalement  divisée 
en  deux  portions  par  une  apophyse  aiguë  et  tranchante,  appelée 
Épine  sciatique,  épine  sciatique;  la  partie  supérieure  de  l’échancrure ,  qui  con¬ 
stitue  l’échancrure  proprement  dite,  est  destinée  au  passage  du 
grand  et  du  petit  nerf  sciatiques ,  des  artères  fessière ,  ischia- 
tique  et  honteuse  interne ,  et  du  muscle  pyramidal  ;  la  partie 
Gouttière  de  de  l’échancrure  qui  est  au  dessous  de  l’épine  ,  beaucoup  plus 
muscle  obtura-  petite  que  celle  qui  est  au  dessus,  est  enduite 'de  cartilage  dans 
leur  interne,  pétat  frais,  et  sert  à  la  réflexion  du  muscle  obturateur  interne. 
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L’épine  sciatique  donne  insertion  en  dehors  au  muscle  jumeau 
supérieur ,  en  dedans  au  muscle  ischio-coccygien,  à  son  som¬ 
met  au  petit  ligament  sacro-sciatique;  elle  est  un  peu  déjetée 
en  dedans  :  peut-elle  être  déjetée ,  renversée  de  manière  à  im¬ 
primer  sa  trace  sur  la  tête  du  fœtus?  je  ne  le  pense  pas.  Ce 
bord  se  termine  en  avant  à  son  angle  de  réunion  avec  le  bord 
inférieur  ou  pubien ,  par  une  grosse  tubérosité ,  appelée  tu¬ 
bérosité  de  T  ischion,  qui  forme  l’angle  inférieur  et  postérieur 
de  l’os  coxal  et  donne  insertion  à  presque  tous  les  muscles  pos¬ 
térieurs  de  la  cuisse  et  au  grand  ligament  sacro-sciatique; 
c’est  sur  celte  grosse  tubérosité  que  repose  l,e  corps  dans  la 
station  assise.  ,  .. 

2°  Bord  supérieur.  C’est  la  crête  iliaque p,:  convexe ,  extrê¬ 
mement  épaisse,  surtout  en  avant  et  en  arrière,  recourbée  en  S 
italique,  rugueuse  ,  elle  donne  insertion  à  un  grand  nombre  de 
muscles,  savoir  :  par  sa  lèvre  externe  à  l’aponévrose  fascia-laia, 
an  grand  oblique  et  au  grand  dorsal,  par  son  interstice  à  l’obli¬ 
que  interne,  paivsa  lèvre  interne  au  transverse  et  au  carré 
des  lombes.  Cebord  est  d’une  épaisseur  inégale  dans  les  diffé¬ 
rents  points  de  sa  longueur  :  en  arrière,  à  la  réunion  des  trois 
quarts  antérieurs  avec  le  quart  postérieur,  ce  bord  se  renfle  pro¬ 
digieusement  pour  donner  insertion  aux  muscles  sacro-lombaire, 
long  dorsal  et  grand  fessier  :  il  se  termine  postérieurement  par 
deux  éminences  appelées  épines  iliaques  postérieures ,  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  une  échancrure ,  et  distinguées  en  su¬ 
périeure  ,  très  épaisse ,  qui  donne  attache  à  un  ligament  et  au 
tendon  principal  d’origine  du  muscle  sacro-lombaire,  et  en 
inférieure ,  qui  répond  au  sommet  de  la  facette  articulaire  de 
los  coxal. 

4°  Le  bord  inférieur  ou  pubien ,  qui  regarde  en  même  temps 
en  dedans,  est  le  plus  court  :  il  forme  un  angle  droit  avec  le 
bord  antérieur ,  c’est  X angle  du  pubis  déjà  indiqué,  qui  con¬ 
stitue  l’angle  antérieur  et  inférieur  de  l’os  coxal.  Ce  bord  des¬ 
cend  d’abord  verticalement  en  bas,  puis  se  déjette  en  de¬ 
hors.  La  première  partie,  ou  portion  verticale,  articulaire, 


Tubérosité  de 
'ischion. 


Crête  iliaque. 


Epines  iliaques 
postérieures. 


Angle  du  pu¬ 
bis. 


Portion  arti¬ 
culaire  du  bord 
pubien. 
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épaisse,  elliptique,  forme  par  son  articulation  avec  la  même 
partie  du  côté  opposé,  la  symphyse  du  pubis  ;  la  seconde  por- 
Portion oblique,  tion,  bien  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
constitue  un  des  bords  de  l’arcade  pubienne;  elle  donne  at¬ 
tache  au  corps  caverneux  et  à  ses  muscles ,  au  transverse  du 
périnée ,  au  muscle  droit  interne  de  la  cuisse  et  au  grand  ad¬ 
ducteur. 

5°  Les  quatre  angles ,  que  nous  avons  mentionnés  à  l’occa¬ 
sion  des  bords,  sont  donc  divisés:  1"  en  deux  antérieurs ,  l’un 
supérieur,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l’autre  infé- 
rieur,  angle  du  pub  iS  ;  2°  en  deux  'postérieurs,  l’un  supérieur, 
épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  l'autre  inférieur  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion. 

int^rieu™ati°n  Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  larges, 
l’os  de  la  hanche  est  Composé  de  substance  spongieuse  conte¬ 
nue  entre  deux  lames  de  tissu  compacte  ;  il  est  mince  au  ni¬ 
veau  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  dans  la  partie 
biconcave  de  la  fosse  iliaque  où  l’os  présente  une  demi-trans¬ 
parence;  il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à  sa  circon¬ 
férence ,  ainsi  qü’on  l’observe  à  la  crête  iliaque ,  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  à  la  partie 
articulaire  du  pubis  et  surtout  à  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Résumé  des  connexions.  L’os  coxal  s’articule  avec  son  sem¬ 
blable,  avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur, 
points  d’ossifi-  Développement  des  os  coxaux.  L’os  coxal  sé  développe  par 
lon'  trois  points  d’ossification  primitifs  et  par  cinq  points  complé¬ 
mentaires. 

Les  trois  points  d’ossification  primitifs,  restant  distincts  jus¬ 
qu’à  une  époque  très  avancée ,  ont  été  décrits  à  tort  par  les 
anatomistes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme  autant 
d’os  particuliers,  sous  les  noms  $  ilium,  de  pubis  et  d 'ischion. 
ilium!16  appelée  V ilium  comprend  la  partie  supérieure  de  la  cavité  coty¬ 

loïde,  et  la  partie  évâsée  en  forme  d’aile  recoürbée:et  triangu¬ 
laire  qui  la  surmonte.  .  .  j 

îée  pubi«.appe  Le  pubis  comprend ,  1°  la  partie  interne  delà  cavité  coty- 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX.  OS  COXAUX. 


287 


loïde  ;  2°  la  colonne  horizontale,  prismatique  et  triangulaire, 
qui  limite  en  haut  le  trou  sous-pubien ,  et  qu’on  appelle  corps 
du  pubis,-  8°  la  branche  descendante,  verticale,  aplatie  d’a¬ 
vant  en  arrière.,  qui  limite  en  dedans  le  même  trou  sous-pu¬ 
bien,  branche  descendante  du  pubis. 

V ischion  comprend ,  1°  la  partie  inférieure  de  la  cavité  co-  lée^,lj®napp®' 
tyloïde;  2° une  colonne  verticale  très  épaisse,  prismatique  et 
triangulaire ,  qui  constitue  à  sa  partie  inférieure  la  tubérosité 
de  l’ischion ,  et  limite  en  dehors  le  trou  sous-pubien  :  c’est  le 
corps  de  V ischion;  8°  une  branche  ascendante,  oblique  de  de¬ 
hors  en  dedans,  aplatie  d’avant  en  arrière,  qui  limite  en  dedans 
et  en  bas  le  trou  sous-pubien,  et  va  joindreja  branche  descen¬ 
dante  du  pubis  :  c’est  la  branche  ascendante  &e  l'ischion. 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées  avant  le  déve¬ 
loppement  complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  réunies  Ce3 

en  Y,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  qui  est  lé  lieu  de  réunion 
des  trois  points  osseux  primitifs;  et  ce  mode  de  développement 
de  l’os  côxal  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  admettre  cette  loi 
d’ostéogénie  que  nous  avons  exposée  dans  les  généralités , 
savoir  :  que  lorsqu’il  existe  une  cavité  articulaire  sur  un  os  qui 
se  développe  par  plusieurs  points  d’ossification,  c’est  cette  ca¬ 
vité  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  points  osseux. 

Comme  points  d’ossification  complémentaires,  nous  indi¬ 
querons  : 

1°  Le  point  d’ossification  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  si-  Point  d’ossffi- 
,  _  ■  cation  complé- 

gnale  par  M.  Serres  (1).  Ce  point  représente  un  Y.  mentaîre. 

2°  L 'épiphyse  dite  marginale,  qui  occupe  toute  la  longueur 
de  la  crête  iliaque  qu’elle  constitue. 

3°  L’épiphyse  de  la  tubérosité  de  l’ischion  qui  se  prolonge 
le  long  de  la  branche  ascendante. 

(1)  Ce  point  d’ossification  à  été  regardé  à  tort  comme  le  vestige  de  l’os  propre 
aux  animaux  à  bourse  ou  marsupiaux,  connu  sous  le  nom  d’os  marsupial,  car, 
d’après  les  observations  de  Cuvier ,  cette  quatrième  pièce  existe  chez  les  marsu¬ 
piaux  eux-mêmes,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  L'os  marsupial  est  un  os  sur¬ 
ajouté  qui  soudent  la  bourse  de  ces  animaux. 
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4°  et  5°  Deux  épiphyses  qui  ne  me  paraissent  pas  constantes  : 
l’une  occupant  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l’autre , 
plus  rare  encore,  occupant  l’angle  du  pubis. 

Ordre  d’appa-  C’est  par  l’ilium  que  commence  l’ossification  de  l’os  coxal  : 

nuon.  ‘  en  second  lieu,  vient  l’ischion  ;  en  troisième  lieu ,  le  pubis.  Le 
point  osseux  de  l’ilium  apparaît  au  cinquantième  jour  de  la  vie 
fœtale  ;  celui  de  l’ischion,  à  la  fin  du  troisième  mois  ;  celui  du 
pubis  à  la  fin  du  cinquième. 

la  naissance.*1  à  A  la  naissance,  l’ossification  de  l’os  coxal  est  très  peu  avancée; 

la  cavité  colyloïde  est  en  grande  partie  cartilagineuse.  Les 
branches  ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis, 
ainsi  que  toute  la  circonférence  de  l’ilium  sont  encore  cartila¬ 
gineuses. 

dure lre  de  s°u'  lre*ze  ^  quinze  aos>  ces  lro*s  pièces  se  soudent  entre 
elles..  A  la  même  époque ,  apparaissent  les  points  d’ossifica¬ 
tion  secondaires  qui  se  réunissent  successivement  aux  points 
primitifs. 

De  dix-huit  à  vingt  ans ,  celte  réunion  est  effectuée  ;  l’épi¬ 
physe  de  la  crête  iliaque  reste  seule  séparable  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-deux,  vingt-quatre  et  même  vingt-cinq  ans. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 

Les  deux  os  coxaux,  solidement  unis  entre  eux ,  plus  solide¬ 
ment  encore  unis  au  sacrum ,  interceptent  une  grande  cavité 
protectrice,  dont  les  dimensions  dans  tous  les  sens,  l'incli¬ 
naison,  les  axes,  les  détroits,  en  un  mot,  les  moindres  cir-r 
constances  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout 
particulier  par  les  accoucheurs,  et  constituent,  en  effet,  la  base 
de  leur  art. 

Situation  du  bassin, 

situation.  Chez  l’adulte  de  taille  ordinaire  (1),  le  bassin  occupe  en  gé- 

(1)  Chez  les  individus  de  haute  stature ,  le  milieu  du  corps  répond  à  la  partie 
inférieure  du  bassin,  et  chez  ceux  de  petite  stature,  il  répond  à  la  partie  supé¬ 
rieure. 
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néral  la  partie  moyenne  du  corps;  chez  l’enfant  nouveau-né,  et 
à  plus  forte  raison  dans  le  cours  de  la  gestalion,  il  est  bien  au 
dessous  de  la  partie  moyenne  ;  et  même  à  une  certaine  époque 
de  la  vie  foetale,  lorsque  les  extrémités  inférieures  ne  sont  en¬ 
core  que  des  mamelons,  il  occupe  la  partie  inférieure  du  corps. 

Examiné  dans  sa  situation  relative,  le  bassin  termine  en  bas 
le  tronc  ;  il  est  situé  entre  la  colonne  vertébrale  qui  porte  sur 
sa  partie  postérieure  et  les  fémurs  qui  s’articulent  avec  ses 
parties  latérales  ;  disposition  importante  en  vertu  de  laquelle  le 
bassin  offre  au  centre  de  gravité  en  avant,  une  large  base  de 
sustentation, 

Inclinaison  et  axes  du  bassin. 

Le  bassin  n’a  pas  une  direction  parfaitement  horizontale  ;  il 
est  incliné  par  rapport  à  l’axe  du  corps ,  et  c’est  l’angle  que 
forme  son  axe  avec  l’axe  du  corps  qui  a  reçu  le  nom  d 'incli-  inclinaison  du 
naison  du  bassin.  Cette  inclinaison  a  un  grand  avantage  sousbassm‘ 
le  rapport  du  mécanisme  de  la  station;  par  elle,  le  centre  de 
gravité  du  tronc  est  transmis  obliquement  aux  extrémités  in¬ 
férieures,  d’où  résulte  en  partie  une  décomposition  de  mouve¬ 
ment.  Au  reste,  l’inclinaison  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  Elle  est  varia- 

,  .  '  ble  selon  les 

les  âges  et  suivant  les  individus,  et  me  parait,  aussi  exactement  âges, 
que  possible,  mesurée  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Très  considérable  chez  l’enfant,  celle  inclinaison  diminue  à  l’é¬ 
poque  de  la  puberté  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  anatomistes 
que  le  bassin  subissait  à  cet  âge  une  espèce  de  bascule.  Mais  rien 
ne  se  fait  par  bascule  et  comme  au  hasard  dans  l’économie.  Ce 
changement  de  direction,  de  même  que  la  torsion  des  os,  peut 
bien  être  augmenté  par  des  causes  mécaniques,  mais  il  est  le  ré¬ 
sultat  invariable  des  lois  de  l’ossification.  L’inclinaison  redevient 
en  partie  chez  le  vieillard  ce  quelle  était  chez  l’enfant.  La  partie 
supérieure  du  tronc  s’inclinant  en  avant,  dans  la  vieillesse,  les 
fémurs  se  fléchissent  dans  le  même  sens  pour  s’opposer  à  une 
chute  imminente.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  chez  le  fœ¬ 
tus  l’obliquité  du  bassin  est  en  grande  partie  inhérente  à  la 
1.  1» 
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forme  même  du  bassin,  tandis  que  chez  le  vieillard,  elle  dépend 
del’incurvation  en  avant  du  tronc,  qui  tend  à  prendre  une  posi¬ 
ton  rapprochée  de  l’horizontale,  comme  chez  les  quadrupèdes. 

Au  reste,  l’inclinaison  du  bassin  n’est  pas  la  même  pour 
toutes  les  parois  de  cette  cavité,  ni  pour  la  même  paroi  dans 
toute  sa  hauteur..  C’est  pour  mieux  l’apprécier  qu’on  considère 

Axes  du  bassin.  ^bassin  deux  axes ,  c’est  à  dire  deux  lignes  imaginaires  qui 
passeraient  par  le  centre  du  bassin  et  seraient  parallèles  à  ses 
parois.  Or,  Y  axe  du  grand  bassin  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  est  représenté  par  uneligne.qui  , 
partant  dé  l’ombilic,  irait  aboutir  vers  la  partie  inférieure  de 
la  courbure  du  sacrum  ;  Y  axe  du  petit  bassin ,  oblique  au  con¬ 
traire  de  haut  en  bas:e* d’arrière  en  avant,  est  représenté  par 
une  ligne  qui  de  la  concavité  du  sacrum  aboutirait  au  centre  du 
détroit  inférieur  :  ou  plutôt  l’axe  gênerai  du  bassin  est  une 
ligne  courbe  à  concavité  antérieure  qui  . est  assez  exactement  re- 
i  présentée  par  la  courbure  du  sacrum.  On  a  évalué  l’inclinaison 
des  axes  du  bassin,  relativement  à  l’axe  du  corps,  à  30°  en  haut, 

Importancede  .  „„  ...  ,  ,  .  ....  .  .  „  . 

l’étude  des  axes  a  25  au  milieu  et  a  18°  en  bas.  Quoi  qu’il  en  soit  de  1  exactitude 

du  bassin.  ,  ,  ,  .  .  .  .  „  .  . 

de  celte  évaluation,  je  ne  saurais  trop  appeler  l  aitention  sur  les 
axes  du  bassin ,  sans  la  connaissance  desquéls.on  ne  pourrait  ni 
comprendre  ie  mécanisme  de  l’accouchement  naturel,  car  le 
canal  recourbé  que  présente  le  bassin  est  précisément  le  trajet 
que  doit  suivre  l’enfant  pour  sortir  de  cette  cavité,  ni  appli¬ 
quer-  convenablement  la  main  ou  les  instruments  dans  le  cas 
d’accouchement  contre  nature.  C’est  sur  les  deux  axes  du  bas¬ 
sin  qu’est  fondée  la  courbure  suivant  les  bords  du  forceps  de¬ 
venu,  depuis  cette  importante  modification,  d’une  application 
si  facile  et  si  sûre.. 

Forme  générale  et  dimensions  du  bassin. 

Forme  géré-  Le  bassin  (jtelvis)  est  une  grande  cavité  symétrique,  ayant  la 
forme  d’un  cône  tronqué,  largement  et  profondément  échan¬ 
gée,  qui  termine  inférieurement  la  cavité  abdominale  dont  il 
peut  être  considéré  comme  une  dépendance.  Ses  dimensions , 
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étudiées  d’une  manière  générale ,  sont  beaucoup  plus  considé-  Dimensions-, 
râblés  dans  l’espèce  humaine  que  dans  toutes  les  autres  espè¬ 
ces  animales,  ce  qui  lient  à  la  destination  de  l’homme  à  l’atti¬ 
tude  bipède]  plus  considérables  chez,  la  femme  que  chez 
l’homme,  à  cause  de  la  part  qu’elle  prend  à  l’acte  de  la  généra¬ 
tion  ,  la  tête  du  fœtus  devant  traverser  la  filière  de  son  bassin  ; 
or  telle  est  la  saillie  des  hanches  chez  la  femme  que  les.  crêtes 
iliaques  débordent  les  deux  plans  latéraux  parallèles  tirés  ver¬ 
ticalement  du  moignon  de  l’épaule,  tandis  que,  chez  l’homme, 
le  bassin  est  compris  en  dedans  de  ces  mêmes, plans  latéraux. 

En  général,  la  siature  influe  peu  sur  les  dimensions  du  bassin ,  La  stature  in¬ 
et  les  petites  femmes  accouchent  tout  aussi  aisément,  et  même  dimensions1  du 
souvent  plus  aisément  quedes  femmes  d’une  taille  élevée.  Chez  as  ,n‘ 
le  fœtus  et  l’enfant  nouveau-né  ,  Je  bassin  est  très  peu  déve¬ 
loppé;  il  obéit  en  cela  aux  mêmes  lois  que  les  extrémités  infé¬ 
rieures;  aussi,  n’oppose-t-il  jamais  obstacle  à  l’accouchement. 

Au  reste,  je  vais  revenir  tout  à  l’heure  sur  ces  dimensions  d’une 
manière  plus  particulière. 

Différences  du  bassin  dans  les  deux  sexes. 

Le  bassin  est  sans  contredit  de  toutes  les  parties  du  squelette  Différences 
celle  qui  présente  les  plus  grandes  différences  dans  les  deux  sexuelles‘ 
sexes,  et  si  l’œil  le  plus  exercé  peut  quelquefois  se  tromper  sur 
la  détermination  du  sexe  d’un  individu  dont  on  présente,  soit  la 
tête,  soitlë  thorax,  soit  les  extrémités,  l’erreur  n’est  pas  possible 
lorsqu’il  s’agit  du  bassin.  Ces  différences  tiennent  essentielle¬ 
ment  à  la  destination  de  la  femme  relative  à  l’aecouchement  ;  des¬ 
tination  qui  nécessite  dans  la  cavité  pelvienne  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  que  chez  l’homme.  On  peut  expri¬ 
mer  ces  différences  sexuelles  d’une  manièrë.générale  par  la  pro¬ 
position  suivante  :  Le  bassin  de  l'homme  l'emporte  sur  celui 
de  la  femme  par  laprëdominance  de  ses  diamètres  verticaux ;  des  diamètres 
le  bassin  de  la  femme  l'emporte  par  la  prédominance  de  ses  chez  la  femme. 
diamètres  horizontaux.  Ainsi  qu’on  mesure  comparativement 
dans  les  deux  sexes  l’intervalle  qui  sépare  les  crêtes  iliaques. 
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les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  les  trous  sous-pu¬ 
biens  on  verra  que  les  dimensions  transversales  sont  plus  con- 
Prédom-mance  sidérables  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Il  en  est  de  même 
antéro-apstée-  des  dimensions  antéro-postérieurs,  ce  dont  il  est  facile  de  s’as- 
femme.  ““  ta  surer  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  la  symphyse  pubienne 
de  l’angle  sacro-vertébral  et  le  trou  sous-pubien  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  côté  opposé.  Nous  devons  ajouter  que  chez  la 
femme,  1°  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges ,  plus  déjetées  en 
dehors,  d’où  la  saillie  des  hanches  ;  2°  la  crête  iliaque  moins  con¬ 
tournée  en  S  italique;  8°  l'intervalle  qui  sépare  l’angle  du  pu¬ 
bis  de  la  cavité  cotyloïde  plus  considérable ,  d’où  en  partie  la 
saillie  des  grands  trochanters  et  un  écartement  plus  considé¬ 
rable  des  fémurs;  4°  le  détroit  supérieur  plus  ample,  plus  rap¬ 
proché  de  l’ellipse;  5°  la  courbure  du  sacrum  plus  profonde 
et  plus  régulière;  6°  les  tubérosités  de  l’ischion  plus  écar¬ 
tées,  la  symphyse  pubienne  a  moins  de  hauteur ,  le  trou  soüs- 
pubien  est  triangulaire  ;  7°  l’arcade  du  pubis  est  arrondie,  large 
et  arquée ,  tandis  qu’elle  est  plus  étroite  chez  l’homme  ;  enfin , 
chez  la  femme  le  bord  interne  des  branches  ascendantes  de 
l’ischion  est  plus  déjeté  en  dehors  pour  présenter  une  face  et 
non  point  un  bord  à  la  tête  du  fœtus  pendant  l’accouchement. 

Régions  du  bassin. 

On  considère  au  bassin,  comme  à  toutes  les  cavités,  une  sur¬ 
face  extérieure  et  une  surface  intérieure  :  ouverte  en  haut  et  en 
bas,  cette  cavité  présente,  en  outre,  une  circonférence  supé¬ 
rieure  et  une  circonférence  inférieure: 

À.  Surface  extérieure  du  bassin . 

La  surface  extérieure  du  bassin  doit-être  examinée  en  avant, 
en  arrière  et  sur  les  côtés. 

Symphyse  du  A.  Région  antérieure.  1°  Sur  la  ligne  médiane ,  on  trouve 
la  symphyse  du  pubis ,  toujours  plus  longue  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  ayant  une  longueur  qui  varie  entre  quinze,  dix- 
huit  et  vingt  lignes,  et  représentant  une  petite  colonne  verticale, 
sa  direction.  La  symphyse  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avant 
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en  arrière  ;  direction  particulière  à  l’espèce  humaine;  car  dans 
les  animaux ,  suivant  la  remarque  de  Cuvier,  elle  est  dirigée 
horizontalement  d’avant  en  arrière,  au  lieu  de  se  rapprocher, 
comme  chez  l’homme ,  de  la  direction  verticale. 

2°  De  chaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  du  pubis  ;  Branche  des¬ 
cendante  du  pu- 

irregulièrement  quadrilatère ,  destinée  à  des  insertions  muscu-  bis. 
laires  multipliées. 

'  3a  En  dehors  de  la  colonne  pubienne  ,  on  trouve  de  chaque  pu^e®u  sous" 
côté  le  trou  sous-pubien. 

B.  Région  'postérieure.  Elle  présente ,  1°  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  la  crête  sacrée  ;  2°  sur  les  côtés,  les  gouttières  sacrées,  tièresMcrées?*’ 
très  profondes  en  haut,  attendu  que  la  partie  postérieure  de  l’os 

iliaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente  considéra¬ 
blement  la  profondeur  de  ces  gouttières.  On  voit  dans  les 
gouttières  sacrées  les  trous  sacrés  postérieurs,  les  deux  ran¬ 
gées  de  saillies  correspondantes  aux  apophyses  articulaires,  et 
aux  apophyses  transverses  des  fausses  vertèbres  du  sacrum, 
ainsi  que  la  partie  postérieure  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

C.  Régions  latérales.  Elles  sont  formées  par  les  fosses  ilia-  Régions  iaté- 
ques  externes ,  par  la  cavité  cotyloïde ,  et  au  dessous  de  cette rales* 
cavité ,  par  une  portion  considérable  du  corps  de  l’ischion. 

B.  Surface  intérieure  du  bassin. 

La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux  parties  :  l’une  Division  du 

,  .  ,  ,  .  bassin  en  deux 

supérieure ,  evasee ,  qui  constitue  le  grand  bassin  ( marge  du  parties  distinc- 
bassin);  l’autre  inférieure ,  plus  étroite ,  qu’on  appelle  petit 
bassin.  Ces  deux  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  relief  circulaire ,  formé  en  grande  partie 
par  la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit  établir  inférieure¬ 
ment  la  limite  de  la  fosse  iliaque  interne.  Tout  l’espace  que 
circonscrit  cette  ligne  saillante  circulaire  porte  le  nom  de 
détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  présente,  1°  en  avant,  une  vaste  échan-  Grand,  bassin 
crure;  2°  en  arrière,  l’ angle  sacro-vertébral  qxl  promontoire; 

3°  sur  les  parties  latérales,  les  fosses  iliaques  internes  quire- 
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présentent  de  chaque  eôté  un  plan  incliné,  propre  à  diriger  en 
dedans ,  en  avant  et  en  bas  le  poids  des  viscères  qui  reposent 
sur  ces  fosses  (1).' 

refit  bassin;  L e  petit  bassin  est  une  cavité  rétréeie  dans  ses  deux  ouver¬ 

tures  qui  portent  le  nom  dé  détroits ,  évasée  à  sa  partie  moyenne 
qui  porte  le  nom  A’ excavation.  Nous  examinerons  donc  son 
ouverture  supérieure  ou  détroit  supérieur ,  son  ouverture  in¬ 
férieure  ou  détroit  inférieur,  et  sa  partie  moyenne  ou  son 
excavation. 

Forme  du  dé-  4°  Le  détroit  supérieur  présente  une  forme  irrégulièrement 
trou  supérieur.  c;rcu]ajre  ,  et  qtlj  a  été  comparée  tantôt  à  un  ovale ,  tantôt  à 
une  ellipse,  tantôt  à  un  triangle  curviligne,  sans  qu’aucune 
de  ces  coniparaisopapuisse  donner  une  idée  nette  de  sa  con¬ 
figuration.  t  ; 

Circonférence  Sa  circonférence*  que  nous  ferons  commencer  en  arrière  au 
du  détroit  supé-  .  , 

rieur.  niveau  de  1  articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième  lombaire, 

est  constituée  :  d’abord  par  le  relief  que  forme  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  base  du  sacrum ,  puis  par  la  crête  horizontale  de  la 
face  interne  des  os  des  îles,  par  ia  crête pectinée ,  et  vient  se 

Ses  quatre  dia-  terminer  à  l’épine  du  pubis.  On  considère  au  détroit  supérieur 
metres‘  quatre  diamètres  :  un  antévo^po'stérieur,  tin  transverse  et 

deux  obliques.  Le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro- 
pubien  est  ordinairement  de  quatre  pouces;  le  diamètre  trans¬ 
verse  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  transversale  du  dé¬ 
troit  supérieur  estdecinq  pouces;  les  deux  diamètres  obliques 
qui  se  mesurent  de  i  eminence  iléo-pectméè  d’un  côté ,  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé,  sont  de  quatre  pouces 
et -demi.  Ces  mesures  sont  prises  sur  un  bassin  de  femme 
bien  conformée.  C’est ,  en  effet ,  principalement  chez  la  femme 
que  l’étendue  des  diamètres  a  de  l’importance ,  eu  égard  à 
l'accouchement.  Chez  l’homme ,  tous  les  diamètres  du  détroit 
supérieur  ont  une  étendue  moins  considérable  que  chez  la 
femme.- 

fl)  Or,  G’est  60  dedans,  eu  avant  et  en  bas  qu’ont  lieu  presque  toutes  les 
hernies. 
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2°  Le  détroit  inférieur ,  nommé  aussi  détroit  'périnéal  du  Détroit  infé- 
.  ,  .  ,  .  ,  ,  .  rieur, 

petit  bassin,  présente  trois  vastes  échancrures  separees  par  trois 

éminences,  en  sorte  que  quand  On  place  le  bassin  sur  un  plan 
horizontal,  il  y  repose  à  la  manière  d’un  trépied. 

Des  trois  échancrures,  l’une  est  antérieure  :  c’est  V arcade  -pu-  éch®“r  u‘™s 
bienne;  les  deux  autres  sont  latérales  et  un  peu  postérieures  : 
ce  sont  les  échancrures  sciatiques. 

V arcade  pubienne,  anguleuse  chez  l’homme,  est  arrondie  big°^ercade pu' 
chez  la  femme,  où  elle  représente  une  véritable  arcade  accom¬ 
modée  à  la  convexité  de  -l’occipital  du  fœtus,  qui  vient  corres¬ 
pondre  à  cette  arcade  dans  la  très  grande  majorité  des  accou¬ 
chements  ;  elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  branche  ascen¬ 
dante  de  l’ischion  qui  est  légèrement  relevée,  de  telle  manière 
que  la  tête  du  fœtus,  a  son  passage  sous  l’arcade  pubienne,  au 
lieu  de  correspondre  à  un  bord,  glisse  sur  une  face,  sur  une 
espèce  de  pian  incliné.  On  a  évalué  le  diamètre  transverse  de 
V arcade  pubienne  h.  un  pouce  auprès  de  sa  partie  supérieure 
et  à  trois  pouces  à  sa  partie  inférieure. 

Les  deux  échancrures  latérales  sont  formées  en  arrière  par  2°  Échancrures 

r  sacro-seiauques. 

le  sacrum  et  le  coccyx;  en  avant,  par  l’échancrure  sciatique  de 
l’os  coxal  :  aussi  portent-elles  le  nom  d 'échancrures  sacro- 
sciatiques.  Elles  sont  très  profondes,  et  s’étendent  presque 
jusqu’au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Des  trois  éminences  qui  séparent  les  échancrures,  la  pos-  Des  trois  émi- 

,  .  ■  nences  du  de- 

teneure  est  formée  par  lé  CocCyx,  les  deux  antérieures  par  les  iroit  inférieur, 
tubérosités  de  l’ischîon ,  lesquelles  Sont  situées  sur  un  plan  un 
peu  inférieur  à  celui  qu’occupe  la  première  ;  disposition  re¬ 
marquable,  et  d’où  il  résulte  que  dans  l’attitude  assise,  le  poids 
du  corps  repose  en  totalité  sur  les  tubérosités  ischiatiques ,  et 
nullement  sur  l’extrémité  du  coccyx. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ayant  dans  les  phénomè¬ 
nes  de  raccoüchemént  une  importance  non  moindre  que  les 
diamètres  du  détroit  supérieur,  on  a  déterminé  avec  beaucoup 
de  précision  leur  étendue. 

Le  diamètre  antéro-postérieur ,  nommé  aussi  cocci-pulien , 
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Diamètre  du  parce  qu’il  s’étend  de  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  à 
détroit  inférieur.  ^  du  coccyx?  est  <je  quatre  pouces  ;  mais  il  est  variable 

dans  sa  longueur  à  cause  de  la  mobilité  du  coccyx,  et  peut  aller 
jusqu’à  quatre  pouces  et  demi.  Le  diamètre  transverse  ou  bi~ 
sciatique ,  étendu  d’une  des  tubérosités  ischiatiques  à  l’autre, 
est  de  quatre  pouces;  celui-là  est  tout  à  fait  invariable;  enfin, 
les  deux  diamètres  obliques  qui  s’étendent  du  milieu  du  liga¬ 
ment  sacro-scialique  d’un  côté,  à  la  tubérosité  sciatique  du 
côté  opposé,  ont  également  quatre  pouces.  Ces  dimensions,  qui 
sont  celles  d’un  bassin  de  femme  bien  conformée,  sont  moins 
considérables  chez  l’homme. 

Excavation  du  30  Excavation .  L’excavation  du  petitbassin  est  formée,  \  0  en 
petit  bassin.  1 

arrière  par  la  colonne  sacrO-coccygienne  dont  la  concavité,  va¬ 
riable  suivant  les  sujets ,  est  généralement  beaucoup  plus  pro¬ 
fonde  chez  la  femme  que  chèz  l’homme.  La  hauteur  de  cette 
colonne  est  de  quatre  pouces  six  lignes;  la  plus  grande  pro¬ 
fondeur  de  la  concavité  qu’elle  forme  est  de  dix  à  douze  lignes  ; 
2°  en  avant ,  l’excavation  du  petit  bassin  est  constituée  par  la 
symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  os  pubis.  Le  plan 
que  représentent  les  pubis  en  arrière  ect  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  En  dehors  de  la  surface  des 
pians  inclinés,  pubis  est  l’orifice  interne  du  trou  sous-pubien  ;  3°  sur  les  par¬ 
ties  latérales,  l’excavation  du  bassin  présente  deux  plans  incli¬ 
nés,  lisses ,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Ces  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  à  peu  près  de  trois 
pouces  six  lignes ,  sont  bornés  en  arrière  par  l’échancrure 
sciatique. 

iance“.r  impor"  Ce  qu’il  y  a  de  très  important  à  noter  dans  la  conformation 
de  l’excavation,  c’est  la  présence  des  deux  plans  inclinés  que 
nous  venons  d’indiquer,  parce  qu’ils  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l’accouchement.  Quant  aux  diamètres  de  l’ex¬ 
cavation  ,  leur  détermination  précise  n’ayant  qu’une  médiocre 
utilité  en  anatomie,  nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  traités 
d’accouchement. 
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G.  Circonférence  supérieure  ou  base  du  bassin. 

Celte  circonférence,  qui  regarde  en  avant,  est  formée  en  ar¬ 
rière  par  l’angle  sacro-vertébral ,  de  chaque  côté ,  par  le  bord 
supérieur  de  l’os  coxaT,  en  avant  par  le  bord  antérieur  du 
même  os. 

Elle  offre,  1°  en  devant  une  très  vaste  échancrure,  qui  pré-  Échancrure 
sente  sur  la  ligne  médiane ,  la  partie  supérieure  de  la  sym¬ 
physe  pubienne;  de  chaque  côté,  en  procédant  de  dedans  en 
dehors,  l’épine  du  pubis,  la  surface  pectinée,  l’éminence  iléo  - 
pectinée,  la  coulisse  anguleuse  destinée  aux  muscles  psoas  et 
iliaque  réunis.  Dans  toute  la  partie  qui  vient  d’être  décrite, 
l’échancrure  a  une  direction  horizontale ,  mais,  à  partir  de  la 
gouttière  anguleuse  du  muscle  iliaque,  elle  est  obliquement 
dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  jusqu’à  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  elle  se  termine. 

2°  En  arrière,  la  grande  circonférence  du  bassin  présente  Échancrures 

„  ,  »  ,  ,  ,  postérieures. 

1  angle  sacro-vertebral,  et  de  chaque  cote  une  petite  échancrure 
comprise  entre  la  colonne  lombaire  et  la  partie  postérieure  de 
la  crête  iliaque. 

3°  Sur  les  côtés  se  voit  la  crête  iliaque,  beaucoup  plus  déjetée 
en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l’houime. 

Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin,  Diamètres  de 
mesurée  chez  une  femme  bien  conformée,  donnent  les  résul- lupéSrel61106 
tats  suivants  :  1°  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d’un 
côté  à  celle  du  côté  opposé  huit  à  neuf  pouces  ;  2°  du  milieu  de 
la  crête  iliaquë  d’un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  neuf  à  dix 
pouces. 

D.  Circonférence  inférieure. 

Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui  a  été 
décrit. 

Développement  général  du  Bassin. 

Le  bassin,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie/  particine  à  l’in-  lenteur  de 

.  .  ,  71  r  développement 

îenorite  de  développement  que  présentent  à  cette  époque  les  du  bassin, 
membres  abdominaux. 
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Petitesse  des  Les  dimensions  du  bassin ,  surtout  chez  le  fœtus  et  dans  les 
fœtusUXchez  le  années  qui  suivent  immédiatement  la  naissance,  sont  si  peu  . 
considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait  recevoir  plusieurs  des: 
organes  qui,  doivent  y  être  contenus  dans  la  suite ,  d’oiq  en 
grande  partie,  la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux  présentent  dans  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau-né. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  encore  du  dé¬ 
faut  d’excavation  des  fosses  iliaques  qui  ne  sont  ni  tordues  ni 
excavées*  mais  qui  sont  au  contraire  tout  à  fait  planes  et  droites. 

Toutefois,  la  partie  supérieure  ou  iliaque  du  bassin  est  plus 
développée  proportionnellement  que  la  partie  inférieure  ou 
cotyloïdienne ,  sans  doute  parce  que  collé  dernière  partie  ap¬ 
partient  d’une  manière  spéciale  aux  membres  pelviens,  et  à  la 
protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  sont  à  l’état 
rudimentaire  chez  le  fœtus. 

infériorité  rè-  Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différences  de 
lative  des  dia-  ’ 

mètres  chez  le  grandeur,  considérées  isolément  dans  les  divers  diamètres,  nous 
trouvons  que  les  diamètres  transverses  ont  très  peu  d’étendue, 
parce  que,  1°  en  avant,  les  cavités  colyloïdes  sont  peu  déve* 
loppées,  et  toute  la  région  pubienne  est  rétrécie  ;  2°  en  arrière, 
les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  l’un  de  l’autre,  à  cause  du 
peu  de  volume  du  sacrum. 

Les  diamètres  antéro-postérieurs  paraissent  plus  longs  préci¬ 
sément  en  raison  du  peu  de  développement  des  diamètres 
tr  an  s  verses:  "  -  -  •  ■  é 

Mais  la  différence  la  plus  caractéristique  du  bassin  pendant 
les  premiers  âges  de  la  vie,  c’est  son  inclinaison,  qui  est  beau-, 
obliquité  re- coup  plus  considérable  que  chez  l’adulte.  Ghez  ce  dernier,  en 
bassm'chez  die  effet,  on  trouve  qu’une  ligne  horizontale ,  qui  part  de  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse,  va  tomber  à  quelques  lignes  seule¬ 
ment  au  dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis  que  chez  le  fœtus 
la  même  ligne  horizontale  qui  partirait  de  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de  la  partie  inférieure  du 
sacrum  que  de  sa  partie  supérieure.  Telle  est  Ig  cause  qui? 
réunie  au  peu  de  capacité  du  bassin  à  cet  âge,  porte  la  vessie 
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en  devant,  et  la  fait  Correspondre  à  la  paroi  abdominale  dans 
toute  sa  face  antérieure,  d’où  la  plus  grande  accessibilité  de  cet 
organe  aux  instrumenis  qui  doivent  l’atteindre  au  dessus  du 
pubis. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’obliquité  du  bassin  lai^he* le  ,iel~ 
chez  le  vieillard,  a  une  cause  bien  différente  que  l’Obliquité 
qu’on  observe  chez  le  foetus.  Nous  ajouterons  que ,  chez  le 
vieillard,  la  vessie  ne  change  pas  de  rapports*  et  répond, 
comme  chez  l’adulte,  à  la  partie  postérieure  des  es  pubis. 

Du  Fémur. 

Le  fémur,  os  de  la  cuisse,  situé  entre  le  bassin  et  la  jambe,  situation, 
est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  sque¬ 
lette.  Il  est  proportionnellement  plus  volumineux  chez  l'homme  Volume. 
que  chez  les  autres  animaux;  disposition  qui  est  en  rapport 
avec  la  destination  qu’a  cet  os  de  supporter  à  lui  seul  le  poids 
du  corps  dans  la  station  bipède  ,  et  de  le  transmettre  à  la 
jambe. 

Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  Direction> 
en  dedans.  Chez  la  femme,  dette  obliquité  est  plus  considérable 
que  chez  l’homme,  à  raison  de  l’écartement  plus  grand  des  ca-  oi)ll,îullé« 
vilés  cotyloïdes.  Il  en  résulte  que,  séparés  par  un  grand  espace 
supérieurement,  les  fénuirs  se  touchent  en  bas;  disposition 
qui,  en  diminuant  la  base  de  sustentation  transversale,  est  tout 
entière  à  l’avantage  de  la  solidité  de  la  station.  Trop  d’obliquité 
nuit  à  la  station  et  à  la  progression,  et  constitue  la  difformité 
qui  fait  qualifier  de  bancaux  les  individus  qui  en  sont  atteints. 

Le  fémur  décrit  d’avanten  arrière  une  courbure  à  convexité  courbureanté- 
antérieure;  ce  qui  laisse  en  arrière  une  sorte  d'excavation  ro’P°sleneure* 
qu’occupent  les  muscles  nombreux  et  puissants  qui  fléchissent 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Celte  courbure  dont  le  sommet  est  a  la 
partie  moyenne  du  fémur,  explique  en  grande  partie  pourquoi 
les  fractures  par  contrecoup  de  cet  os  ont  presque  toujours  lieu 
à  sa  partie  moyenne.  Celte  courbure  est  souvent  exagérée  chez 
les  rachitiques.  Indépendamment  de  la  courbure  antéro-posté- 
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fcourtmre  de  rieure,  l'os  6St  légèrement  tordu  sur  lui-meme.  Cette  co urhure 
torsion.  torsion  me  paraît  en  rapport  avec  la  disposition  de  l’artère 

fémorale  qui  passe  d’une  face  à  l’autre  en  contournant  le  corps 
du  fémur.  Enfin,  à  sa  partie  supérieure,  le  fémur  présente  une 
gufe°useburdeaill  courbure  anguleuse ,  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  tard, 
rfeure  supé"  De  raême  fiue  tous  les  os  l°ngs>  le  fémur  se  divise  en  corps 
et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  et  triangu¬ 
laire  ;  on  lui  considère  trois  faces  et  trois  bords, 
e  Lafaceinterne  1°  La  face  antérieure ,  arrondie ,  présente  un  aspect  cylin- 
l’artère  fémorale  drique  ;  elle  est  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  2°  La  face  interne , 
plane ,  s’élargit  beaucoup  inférieurement ,  et  devient  posté¬ 
rieure;  l’artère  fémorale  qui  correspond  à  cette  face,  peut  être 
comprimée  sur  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3°  La  face 
externe ,  beaucoup  plus  étroite  que  l’interne,  est  légèrement 
excavée  dans  toute  sa  longueur.  j 

Bords.  4°  Des  trois  bords,  l'interne  et  l’externe  sont  arrondis,  et 

se  distinguent  à  peine  des  faces  qu’ils  séparent.  Le  bord  posté-  j 

rieur,  au  contraire,  extrêmement  saillant  et  rugueux,  a  reçu  le 
Ligne  âpre,  nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne  saillante  est  divisée  en  deux 
lèvres  et  un  interstice ,  afin  de  faciliter  l’indication  précise  des 
muscles  nombreux  qui  s’y  attachent. 

La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  haut  qu’en  bas,  se  bifurque  à 
supérieure631'00  ses  <*eux  extrémités.  Des  deux  branches  de  la  bifurcation  supé¬ 
rieure,  V externe,  extrêmement  rugueuse ,  est  quelquefois  sur¬ 
montée  d’une  apophyse  considérable  qui  représente  une  espèce 
de  petit  trochanter ,  et  va  se  continuer  jusqu’à  l’apophyse  vô-  . 
lumineuse  qu’on  appelle  grand  trochanter;  La  branche  in¬ 
terne  ,  moins  saillante,  se  termine  en  dedans  à  une  éminence  , 
nommée  petit  trochanter. 

sa  bifurcation  Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure,  l’une,  externe , 
inferieure.  ,.  .  ,  ,  '  , 

se  dirige  vers  la  partie  externe  de  l  extremité  inférieure  du 


fémur,  et  se  termine  à  une  éminence ,  au  dessous  de  laquelle 
est  une  petite  dépression  ou  s’insère  le  muscle  jumeau  externe. 
La  branche  interné  s’efface  presque  totalement  dans  le  lieu  où 
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passe  l’artère  fémorale.  Celte  ligne  reparaît  un  peu  plus  bas,  et 
se  termine,  de  même  que  l’externe,  à.une  éminence  très  pro¬ 
noncée,  destinée  à  l’insertion  du  grand  adducteur,  au  dessous 
de  laquelle  s’attache  le  jumeau  interne.  L’intervalle  triangulaire 
qui  sépare  les  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure  ré¬ 
pond  à  l’artère  et  à  la  veine  poplitées,  d’où  le  nom  $  espace  Espace  poplité. 
poplité. 

C’est  sur  la  ligne  âpre  que  se  voit  le  conduit  nourricier,  ou 
les  conduits  nourriciers  du  fémur  qui  pénètrent  l’os  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  L’extrémité  supérieure  du  fémur, 
qui  forme  avec  le  corps  de  l’os  un  angle  obtus ,  présente  à  con¬ 
sidérer,  1°  une  tête ,  2°  un  col ,  3°  deux  éminences  inégales  en 
volume,  qu’on  appelle  trochanters ,  distingués  èn  grand  et  en 
petit. 

1°  Tête  du  fémur.  C’est  de  toutes  les  éminences  du  squelette 
celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroïdale;  elle  représenté' 
à  peu  près  les  deux  tiers  d’une  sphère  limitée  par  une  ligne  si¬ 
nueuse.  Elle  est  creusée  un  peu  au  dessous  de  sa  partie  moyenne  Dépression  de 
par  une  dépression  raboteuse,  dont  la  profondeur'est  variable, latête* 
et  qui  donne  attache  au  ligament  interarticulaire. 

2°  Col  du  fémur.  Ainsi  nommé,  parce  qu’il  supporte  la  tête 
de  l’os,  le  col  du  fémur  est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  Direction  du 
ët  de  dehors  en  dedans  :  il  forme ,  avec  le  corps  du  fémur ,  un  C°  dU  6 
angle  obtus,  angle  du  fémur,  rentrant  en  dedans,  saillant  en  Angle  du  fémur, 
dehors,  et  dont  le  degré  d’ouverture  est  variable  dans  les  divers 
individus,  dans  les  différents  âges  et  dans  les  différents  sexes. 

Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très  obtus  ;  tantôt  il  est  presque 
droit.  Il  est  généralement  admis  que  cette  dernière  disposition 
est  propre  à  la  conformation  de  la  femme ,  et  contribue  à  dé¬ 
terminer  la  saillie  plus  considérable  que  présente  chez  elle  le 
.  grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d’avant  en  arrière,  et  son  diamètre  vertical  Aplatissement 

antéro  -  poste  - 

est  deux  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-posté- rieur  du  co1- 
.  rieur  :  d’où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  aux  efforts 
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dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu’aux  efforts  dirigés  d’avant 
en  arrière;  disposition  tout  a  l  avantage  de  la  solidité  du  col, 
car  c’est  presque  toujours  dans  le  sens  vertical  qu’agissent  les 
causes  de  fractures. 

Longueur  du  La  longueur  du  col  varie  beaucoup  chez  les  différents  sujets. 
eo1*  Chez  tous,  celte  longueur  est  plus  considérable  en  arrière  qu’en 

avant,  en  bas  qu’en  haut;  ainsi,  chez  un  sujet  dont  la  face  anté¬ 
rieure  du  col  avait  un  pouce  de  longueur,  la  face  postérieure 
avait  de  15  à  16  lignes.  La  longueur  du  bord  inférieur  de  ce  col 
est  èn  général  deux  fois  plus  considérable  que  celle  du  bord 
supérieur.  L’un  et  l’autre  bord  sont  concaves;  mais  la  conca¬ 
vité  du  bord  supérieur  est  beaucoup  plus  considérable.  Enfin, 
pour  ne  rien  omettre,  l’axe  vertical  du  col  est  légèrement  in¬ 
cliné  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  d’où  il  résulte,  que 
la  face  antérieure  de  ce  col  regarde  un  peu  en  bas,  et  la  face 
postérieure  regarde  un  peu  en  haut.  Suivant  la  plupart  des 
anatomistes ,  le  col  du  fémur  est  un  peu  plus  long,  et  surtout 
plus  horizontal  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  mais  cette 
différence  ne  m’a  pas  paru  aussi  prononcée  qu’on  le  dit  ordi¬ 
nairement. 

Base  du  col  du  ^ase  du  C°1  du  fémur  présente  un  grand  nombre  de  trous 

émur-  nourriciers  :  elle  est  limitée  en  arrière  et  en  haut,  par  le  grand 

trochanter;  en  arrière  et  èn  bas,  par  le -petit  trochanter;  et 
dans  l’intervalle  dé  ces  deux  éminences,  en  avant,  par  des  iné-, 
galités;  en  arrière,  par  une  crête  saillante  qui  les  unit  l’une  à 
l’autre  et  dohne  attache  au  muscle  carré  de  la  cuisse.  En  ar¬ 
rière,  au  niveau  du  grand  trochanter,  la  base  du  col  du  fémur 
est  singulièrement  affaiblie  par  une  excavation  profonde,  d’où 

la  fréquence  des  fractures  de  la  base  du  col  à  ce  niveau. 

Grand  tro-  §°  L a  grand  trochanter  est  situé,  à  la  partie  externe  supé- 
hanter*  rieure  et  un  peu  postérieure  du  fémur.  Moins  élevé  que  la  tête,  - 
il  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  qu’il  prolonge  en  haut. 
Cette  éminence  dont  le  volume  est  considérable,  et  qui  fait  sous 
la  peau  une  saillie  très  prononcée,  doit  être  étudiée  avec  soin 
dans  ses  rapports  :  1°  avec  la  crête  iliaque  qu’il  déborde  en  de- 


Rapports. 
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hors  ;  2°  avec  le  condyle  externe  du  fémur  ;  3°  avec  la  malléole 
externe,  parce  que  ces  rapports  servent  constamment  de  guide 
soit  dans  la  diagnostic,.. soit  dans  la  réduction  des  luxations  du 
fémur  et  des  fractures  du  col  ou  du  corps  de  cet  os.  Le  grand 
trochanter,  destiné  tout  entier  à  des  insertions  musculaires  est 
quadrilatère  ,  aplati  de  dehors  en  dedans  et  présente ,  l°une 
face  externe ,  convexe,  qui  se  termine  en  bas  par  une  crête 

saillante,  destinée  à  l’insertion  du  muscle  vaste  externe ,  crête  crête  du raste 
7  -  ,  ..  externe. 

du  vaste  externe ,  et  qui  est  traversée  par  une  ligne  oblique 

en  bas  et  en  avant,  donnant  insertion  au  muscle  moyen  fessier  ; 

2°  une  face  interne  offrant  une  excavation  qui  porte  le  nom 
de  cavité  digitale  on  troch  antérieure,  et  destinée  à  l'in-  Chamérienne!' 
sertion  d’un  seul  muscle,  l’obturateur  externe;  3°  un  bord 
supérieur  qui  donne  attache  au  petit  fessier,  au  pyramidal 
et  à  l’obturateur  interne  ;  4°  un  bord  antérieur ,  souvent  sur¬ 
monté  par  un  tubercule  très  considérable,  donnant  attache  au 
vaste  externe;  5°  un  bord  postérieur,  donnant  attache  au  carré 
de  la  cuisse. 

4°  Le  petit  trochanter  est  une  éminence  d’insertion  située  Petit  trochan- 
en  dedans,  en  arrière  et  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur; 
c’est  une  sorte  du  tubercule  conoïde,  donnant  attache  au  tendon 
du  muscle  psoas-iliaque. 

G.  Extrémité  inférieure.  L’extrémité  inférieure  du  fémur 
présente  un  volume  considérable;  large  transversalement,  Son  volume, 
aplatie  d’avant  en.  arrière  ,  elle  se  bifurque  et  forme  deux 
éminences  convexes  articulaires  qu’on  appelle  condyles  du  fé-  condyles. 
mur:  on  les  distingue  en  interne  et  externe.  Le  condyle  ex¬ 
terne  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur.  Le  condyle 
interne  est  hors  de  rang,  fortement  déjelé  en  dedans  de  l’axe 
de  l’os,  et  déborde  en  bas  le  condyle  externe  :  aussi  faut-il, 
pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même  plan  horizontal, 
qne  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans.  Ces  . deux  condyles  sont  séparés  l’un  de  l’autre, 
en  arrière,  par  une  échancrure  profonde,,  échancrure  inter -  Échancrure. 
condylienne  ;  mais  en  devant  les  deux  condyles  constituent 
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Trochiée.  par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge  ou  de  poulie,  trochiée 
fémorale ,  qui  répond  à  la  rotule. 

La  portion  de  trochiée  qui  appartient  au  condyle  externe  est 
plus  considérable,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élevée  que  celle 
Facettes  des  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  présente 
condyies.  trois  facettes  :  1°  la  facette  inférieure,  articulaire,  convexe, 
plus  arrondie  en  arrière  qu’en  avant,  répond  au  tibia  et  à 
la  rotule  ;  la  facette  inférieure  du  condyle  interne  est  plus  sail¬ 
lante  en  arrière  que  celle  du  condyle  externe  ;  2°  la  facette  in- 
terne  du  condyle  externe  et  la  facette  externe  du  condyle  in- 
î  i  terne  sont  profondément  excavées  et  donnent  insertion  aux  li- 

gaments  croisés  ;  3°  la  facette  interne  du  condyle  interne  et  la 
facette  externe  du  condyle  externe  présentent  chacune  un  ren- 

Tubërosités  flement  qui  porte  le  nom  de  tubérosité  du  fémur.  La  tubéro- 
du  fémur.  1  ' 

site  interne ,  plus  considérable,  offre  en  arrière  une  dépression 
que  surmonte  le  tubercule  du  grand  adducteur  déjà  décrit.  La 
tubérosité  externe,  moins  saillante,  présente  deux  dépressions 
séparées  par  un  tubercule  facile  à  sentir  à  travers  la  |>eâu  chez 
les  sujets  maigres.  La  dépression  inférieure  est  très  remar¬ 
quable;  elle  est  disposée  en  gouttière  et  donne  insertion  au 
tendon  du  muscle  poplité. 

Résume' des  connexions.  Le  fémur  s’articule  avec  l’osçoxal, 
qui  lui  transmet  le  poids  du  corps  ,  et  avec  le  tibia  sur  lequel 
il  appuie.  Il  répond  aussi  à  la  rotule. 

Con  formation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  longs,  le 
fémur  est  compacte  à  sa  partie  moyenne ,  et  spongieux  à  ses 
extrémités  ;  son  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les  canaux 
du  même  genre. 

points'd’ossifica-  Développement.  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d’os-" 
tlon*  sification  :  trois  primitifs ,  dont  un  pour  le  corps  et  un  pour 

chaque  extrémité  ;  deux  épipbysaires ,  dont  un  pour  le  grand 
trochanter  et  un  pour  le  petit. 

1°  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  :  il  dé¬ 
vient  manifeste  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie 
fœtale. 
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2°  C'est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  fœtale  que  pa^i^adeUpglpn“ 
paraît  le  point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  :  il  occupe  le  osseux  rie  .>>*- 
centredu  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux  rieure. 

.dans  l’ extrémité,  inférieure  du  fémur  est  d’une  grande  im¬ 
portance  en  médecine  légale  :  car,  par  cela  seul  qu’un 
fœtus  présente  ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu’il  est  à 
terme. 

8°  Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  tête  du  fémur,  à  la 
fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

Le  col  n’a  pas  de  point  osseux  particulier;  il  se  forme  par 
l’extension  de  l’ossification  du  corps. 

4°  Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  forme  de  trois  à 
quatre  ans. 

5°  Celui  du  petit,  de  la  treizième  à  la  quatorzième  année. 

L’ordre  de  réunion  n’est  pas,  à  beaucoup  près;  le  même  que  ni°nrdre  de  réu* 
celui  d’apparition.  . 

La.  réunion  ne  commence  qu’après  la  puberté,  et  ne  se  ter¬ 
mine  qu’après  l’époque  du  développement  complet. 

Le  petit  trochanter  d’abord,  puis  le  grand  trochanter  et  la 
;  tête  ont  successi  vement  opéré  leur  réunion  au  corps  de  l’os  vers 
la  dix-huitième  année.  . 

Ce  n’est  qu’après  la  vingtième  année  que  l’extrémité  in~ 

-  férienre,  qui  pourtant  a  paru  la  première,  se  soude  au  corps 
de  l’os. 

Chez  le  vieillard ,  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  qui  Raréfaeti<)n du 
constitue,  le  col  du  fémur,  est  telle  que  chez  un  sujet  j’ai  vu  ce  dTcoiX’femuc 
col  creusé  d’une  espèce  de  canal  central  rempli  de  tissu  ad i- chezlevieillard- 
peux,  à  lâ  manière  du  corps  d’un  os  long.  Celte  raréfaction 
explique  pourquoi  le  col  du  fémur  se  fracture  si  souvent  à  cet 
âge  de  la  vie.  La  même  disposition  explique  pourquoi,  dans 
quelques  cas,  le  col  du  fémur  s’infléchit  en  bas,  se  raccourcit 
et  s’atrophie  de  telle  manière  que  la  tête  du  fémur  dépasse  à 
peine  en  haut  le  niveau  du  grand  trochanter,  contre  lequel  elle 
est  presque  immédiatement  appliquée. 
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De  la  Rotule. 

te  plus  im-  Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  forme  arrondie,  qui  l’a  fait  com- 

sésamoïdesS  os  Parer  a  une  Petile  roue> la  rotu^e  l‘ent>  Par  son  v°lume  et  par 
l’importance  de  ses  fonctions,  le  premier  rangdans  un  système 
d’osselets  qu’on  appelle  sésamoïdes  (de  «res-^sy  parce  qu’on 
les  a  comparés  à  des  grains  de  sésame  *  plante  de  l’ordre  des 
bignones). 

Les  os  sésamoïdes  constituent  un. système  particulier  d’osse¬ 
lets  qui  se  voient  autour  des  articulations  soumises  à  des  pres¬ 
sions  très  considérables.  Il  est  des  us  sésamoïdes  constants,  il 
en  est  d’accidentels.  Ainsi,  on  en  rencontre  constamment  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  méta¬ 
tarso-phalangiennes  du  premier  orteil  ;  le'pisiforme  du  carpe, 
qui  est  un  véritable,  os  sésamoïde,  est  également  constant,  tan¬ 
dis  qu’on  en  rencontre  quelquefois  seulement  dans  l’épaisseur 
des  tendons  des  muscles  jumeaux,  à  l’endroit  où  ils  frottent 
contre  la  partie  postérieure,  des  condyles. 

La  rotule  est  La  rotule  est  constante  ;  elle  entre  dans  le  plan  de  l’organisa- 
eons tante.  pjon .  aussi  ia  plupart  des  anatomistes  la  rangent-ils  parmi  les 
os  du  corps  humain,  ce  qui  me  paraît  un  vice  de  langage  en 
anatomie  rationnelle. 

situation  Située  au  devant  du  genou,  la  rotule  est  mobile  dans  l’exten- 

Mobiiité.  sion,  ^xe  et  fortement  proéminente  dans  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Sa  mobilité  lui  permet  d’échapper  aux  influences 
funestes,  de  chocs  extérieurs.  -Que  serait-il  arrivé  si,  comme 
l’olécrane,  elle  eût  été  soudée  au  tibia? 

variétés  de  C’est  de  tous  les,  os  celui  qui  présenie  le  plus  de  variétés, 

forme  et  de  vo-  .  ,  ,  ... 

îume.  soit  dans  son  volume,  soit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions 

entre  elles.  .  .  . .  - 

La  rotule  étant  aplatie  d’arrière  en  avant,  présente  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 

Face  sous-  La -face  antérieure  ou  sous  cutanée  est  convexe,  recouverte 

outanée,  ,  ,  ,  .  .  , 

par  un  plan  fibreux,  très  épais,  intimement  adhérent  à  l’os,  et 
qui  se  continue  d’une  part  avec  le  ligament  de  la  rotule ,  d’une 
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autre  part  avec  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Celte 
face  est  encore  recouverte  par  un  prolongement  de  l’aponévrose 
fémorale,  ou  plutôt  par  une  expansion- des- muscles  vaste  interne 
et  vas  té  ex  terne  î  une  bourse  synoviale  très  intéressante  est  inter¬ 
posée  à  la  rotule  et  à  ce  plan  aponévroiique ,  qui  par  consé¬ 
quent  la  sépare  de  ce  plan.  Cette  bourse  synoviale  manque 
quelquefois. 

La  face  -postérieure  ou  fémorale  se  moule  exactement  sur  la  Face  fémorale, 
poulie  que  présente  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  on  y  voit, 

1°  une  crête  articulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  répondant  à  la  gorge  de  la  poulie,  qui  présente  la 
même  obliquité  ;  2°  de  chaqn§  côté  de  la  tête,  upe  facette  ar¬ 
ticulaire  concave,  qui  se  moule  sur  le  condyle  correspondant 
du  fémur;  et,  comme  le  condyle  externe  du  fémur  est  plus  inégalité  des 
large  que  l’externe,  il  suit  que  la  surface  articulaire  externe  de  articulâtes!*68 
la  rotule  est  également  plus  large  que  l’interne.  Celte  inégalité 
des  deux  facettes  suffit  pour  faire  distinguer  au  premier  coup 
d’œil  une  rotule  droite  d’une  rotule  gauche. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  curvi¬ 
ligne  dont  la  base  épaisse,  tournée  en  haut,  donne  attache ,  Base. 
dans  le  tiers  au  moins  de  son  épaisseur,  au  tendon  des  exten¬ 
seurs  de  la  jambe,  et  dont  le  sommet,  qui  est  assez  aigu  et  di-  sommet, 
rigé  en  bas,  donne  attache  au  ligament  rolülien.  Les  lords 
latéraux  sont  minces;  et  donnent  attache  au  tendon  üponévro-  Bordslatéraux“ 
tique  des  portions  du  triceps  fémoral,  àpp'élës :  vaste  externe  èl 
vaste  interné ,  et  à  de  petits  faisceaux  ligamenteux  fixés  d’une 
autre  part,  aux  tubérosités  du  fémur,  et  qu’on  peut  appeler  liga¬ 
ments  latéraux  ou  propres  de  la  rot-ule.  II  en  résulte  qu'à 
l’exception  de  sa  face  postérieure,  qui  est  articulaire,  la  rotule 
est  de  toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux,  disposition  qui 
s’accorde  avec  le  mode  de  développement  propre  à  la  roiulé,  et 
qui  a  une  grande  importance  dans  la  consolidation  dés  frac¬ 
tures  de  çef  os  (1). 

(l)  On  distingue  le  bord  interne  de  la  rotule  d’avec  le  bord  externe  à  une  dé* 
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conformation  Conformation  intérieure.  Entièrement  spongieuse ,  la  rotule 

intérieure.  .  ,  .  , 

est  revêtue  en  avant  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte, 

qui,  par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os  courts, 
présente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très  prononcées.  Ces 
fibres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des  ouvertures  vascu¬ 
laires  assez  nombreuses.  Sa  structure  éminemment  spongieuse 
la  rend  très  susceptible  de  fracture ,  soit  par  choc  direct ,  soit 
par  l’effet  de  la  contraction  musculaire. 

un  seul  point  Développement.  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification,  ........  . 

osseux  ;  ce  n’est  que  dans  les  cas  rares  et  exceptionnels ,  tels 
que  celui  cité  par  Rudolphi,  qu’on  en  trouve  plusieurs. 

L’ossification  se  manifeste  dans  la  rotule  vers  deux  ans  et 
demi.  •  V  ••  . 


Du  Tibia.  ■  ,ï 

situation.  Le  tibia,  le  plus  considérable  des  deux  os  de  la  jambe,  est 
situé  entre  le  fémur,  qui  appuie  sur  son  extrémité  supérieure, 
et  le  pied,  sur  lequel  il  appuie. 

Volume.  <-‘  est  >  aPrès  le  fémur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long  des 
os  du  squelette. 

Figure.  Renflé  à  son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit  et  prend 

la  forme  d’un  prisme  triangulaire  à  sa  partie  moyenne.  Infé¬ 
rieurement,  il  se  renfle  de  nouveau,  mais'beaucoup  moins  qu’à 


son  extrémité  supérieure. 

La  partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 
exactement  à  la  partie  moyenne  de  l’os,  ainsi  qu’on  le  voit  au 
fémur,  mais  bien  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  :  aussi  est-ce  dans  ce  point  que  lés  frac¬ 
tures  par  contrecoup  ont  lieu  le  plus  souvent. 

Direction.  Le  libia  est  dirigé  verticalement,  et  par  conséquent  les  deux 
pression  on  facette  articulaire ,  continue  à  la  facette  postérieure  interne  :  cette 
disposition  s’explique  très  bien  par  les  rapports  qu’affecte  le  bord  interne  de  la 
rotule  avec  le  bord  interne  du  condyle  interne  du  fémur  dans  les  flexions  de  la 
jambe.  Ce  bord  interne  du  condyle  s’imprime  en  quelque  sorte  sur  la  rotule.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  bord  externe,  par  rapport  au  condyle  externe.  C’est 
M.  Lenoir  qui  m’a  indiqué  cette  disposition,  qui  permet  la  distinction  facile  de 
la  rotule  droite  d’avec  la  rotule  gauche. 
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tibias  sont  parallèles.  Celle  direction  est  bien  différente  de  celle 
du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs  sont  très  obliques  en 
dedans,  les  tibias,  au  lieu  d’offrir  la  direction  verticale,  sont 
obliquement  dirigés  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double  Double  in¬ 
inflexion  latérale,  telle  que  son  extrémité  supérieure  est  diri-  flexion  lalérale- 
gée  en  dehors,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  se  dirige  un 
peu  en  dedans.  Lorsque  cette  dernière  inclinaison  est  exagérée, 
on  dit  qu’il  y  a  cambrure  des  jambes.  Enfin  le  tibia  présente 
une  torsion  légère  à  sa  partie  inférieure  (1). 

Bé.ïuême  que  tous  les  os  longs,  le  tibia  offre  un  corps  et  deux 
extrémités.  ••  - :  - 

A.  Corps.  ÏÏ  a  la  forme  d’un  prisme  triangulaire ,  et  celte  Le  corps  re¬ 
forme,  qui  s’observe  dans  la  plupart  des  os  longs,  n’est  nulle  p?fsmetetrian“ 
paflt  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons  donc  à  gulaire- 
considérer  iUcet  os  trois  faces  et  trois  bords.  ; 

Des  trois  faces,  l’une  est  externe,  l’autre  interne  ;  la  troisième 
est  postérieure. 

La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supérieure  par  Face  cutanée, 
le  ligament  latéral  interne  etpar  une  expansion  aponévrolique 
qui  poète  le  nom  de  patte  d’oie,-  dans  tout  le  reste  de  son  éten¬ 
due  ,  cette,  face  est  placée  immédiatement  sous  la  peau.  Cette 
situation  superficielle  de  la  face  interne  du  tibia  explique  en 
partie-la  ^a.çilité  avec  laquelle  cet  os  se  fracture  par  choc  di¬ 
rect;  elle  rend  aussi  raison  de  la  fréquence  des  caries,  des  exos¬ 
toses  et  des.  nécroses  du  tibia.  Large  en  haut,  la  face  interne  se 
rétrécit  progressivement  vers  la. partie  inférieure  de  l’os.  Dans 
ses  trois  quarts  supérieurs  ,  elle  regarde  obliquement  en  de- 

1  L’absence  de  courbure  antéro-postérieure,  l’inflexion  latérale  en  sens  alterna¬ 
tif,  de  même  que  la  légère  torsion,  me  paraissent  avoir  pour  but  la  plus  grande 
solidité  dé  l’os.  Ces  circonstances ,  jointes  à  la  présence  du  péroné ,  expli¬ 
quent  pourquoi  le  tibia,  quoique  destiné  à  supporter  un  poids  plus  considé¬ 
rable  que  le  fémur,  est  cependant  moins  volumineux. 
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dans  et  en  avant,  et  directement  en  dedans  dans  son  quart 
inférieur. 

Face  externe.  La  face  externe  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur,  mais  surtout  eu  haut,  une  dépression  verticalement 
dirigée^  et  dont  la  profondeur  est  en  raison  directe  du  volume 
du  muscle  jambier  antérieur,  auquel  elle  donne  attache  dans 
toute  son  étendue. 

Déviation  en  Inférieurement,  la  face  externe  du  tibia  se  dévie  en  devant, 
externe.6  la  face  déviation  en  rapport  avec  le  changement  de  direction  de  plu¬ 
sieurs  tendons  et  des  vaisseaux  qui  placés  d’abord  à  la  partie 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au  devant  de  cet  os.  Il  existe 
en  effet  un  rapport  constant  entre  le  changement  de  direction 
des  os  et  les  changements  de  direction  des  tendons  et  des  vais¬ 
seaux  qui  les  avoisinent. 

hz  face  postérieure ^ large  en  haut,  se  rétrécit  progressive¬ 
ment  de  haut  en  bas  ;  on  y  remarque  près  de  la  partie  supé- 

tigne  oblique,  rieure,  1°  une  ligne  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.:  à  cette  ligne ,  s’insèrent,  plusieurs 
des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  2°  Au 

Surface  popii- dessus  de  celte  ligne  est  une  surface  triangulaire  recouverte 
par  le  muscle  poplité  qui  lâ  sépare  dé  l’artère  pôplitée.  3°  Au 
dessous  de  Cette  même  ligné  se  Voit  l’orifice  du  conduit  nourri- 

Conduit nour- ... , 

rider.  clef  qui  pénétré  l’os;  obliquement  de  haut  en  bas.  C’est  dans  ce 

conduit  nourricier,  le  plus  considérable  peut-être  de  tous  ceux 
que  présentent  les  os  longs,  que  j’ai  vu  pénétrer  un  filet  nerveux: 
qui  accompagne  l’artère  nourricière  du  tibia.  4°  Depuis  la  ligné 
obliqué  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  ia  face  postée 
Heure  de  cet  os  présente  Une  surface  lisse  d’une  largeur  à  peü 
près  uniforme,  et  divisée,  dans  ië  sens  de  sa  longueur,  par  uite 
ligne  verticale  plus  du  moins  marquée  chez  les  différents  su¬ 
jets. 

Crêiedutibia.  Bords.  Dès  trois  bords  ou  arêtes  qüë  présente  lê  tibia,  l’un 
antérieur ,  immédiatement  placé  sous  la  peau,  à  travers  laquelle 
il  est  .facile  à  sentir  (i),  est  .  mousse  et  arrondi  dans  son  quart 
(1)  La  situation  superficielle  du  bord  antérieur  du  tibia  le  rend  très  propre 
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inférieur,  tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  disposi¬ 
tion  qui  lui  a  valu  le  nom  de  crèle  du  tibia . 

Ce  bord,  qui  donne  attache  à  l’aponévrose  jambière,  est  légè¬ 
rement  incliné  en  dehors  à  sa  partie  supérieure  et  en  dedans  à 
sa  partie  inférieure,  et  représente  par  conséquent  exactement 
la  double  inflexion  alternative  de  l’os. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interosseux  ;  Bord  externe 
il  se  bifurque  à  sa  partie  inférieure ,  et  forme  ainsi  les  deux  °u  ,n  erosseux* 
bords  d’une  cavité  articulaire  dont  nous  parlerons  en  décri¬ 
vant  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

Le  bord  interne,  beaucoup  moins  tranchant  que  les  deux 
autres ,  fournit  plusieurs  insertions  musculaires. 

B.  L'extrémité  supérieure  ou  fémorale  ,  d’un  volume  dou-  Extrémité  su- 
r  perieure. 

ble  au  moins  de  l’extrémité  inférieure  (1),  est  beaucoup  plus 
étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière .  Elle  présente  ; 

Deux  facettes  articulaires  horizontales  légèrement  con¬ 
caves,  ovalaires,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  dési¬ 
gnées  improprement  sous  le  nom  de  condyles  ,  et  qu’on  peut 
appeler  cavités  glénoïdes  du  tibia.  Ces  facettes ,  qui  s’articu-  cavités  gié- 
lent  avec  les  condyles  du  fémur ,  ne  sont  pas  parfaitement  sem-  n01desdu  tlbia' 
blables.  L’interne  est  plus  longue  ,  moins  large  et  plus  pro¬ 
fonde  que  l’externe. 

Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  éminence  pyra¬ 
midale  ,  surmontée  de  deux  tubercules  aigus..  Cette  éminence , 
qui  porte  le  nom  d 'épine  du  tibia  ,  est  plus  rapprochée  de  la  Épine  du  tibia, 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  dei’os. 

En  avant  et  en  arrière  de  l’épine  du  tibia ,  sont  deux  dépres¬ 
sions  raboteuses  qui  donnent  attache  aux  ligaments  croisés. 

à  servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans  le  diagnostic  et  la  coaptation  des  frac¬ 
tures  de  la  jambe.  Cette  même  situation  superficielle  du  bord  antérieur  l’expose 
à  de  fréquentes  lésions,  par  l’action  des  corps  extérieurs.  Il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  brisé,  et  en  quelque  sorte  écorné  par  les  projectiles  que  lance  la  poudre 
à  canon. 

(d)  Le  volume  de  cette  extrémité  supérieure  est  exactement  proportionnel  à 
celui  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 


Les  cavités  glénoïdes  sont  supportées  par  deux  renflements 
considérables  qu’on  nomme  tubérosités  du  tibia. 

Tubérosité  in-  La  tubérosité  interne ,  plus  volumineuse  que  l’externe ,  pré- 
terne'  sente  en  arrière  une  gouttière  horizontale  dans  laquelle  s’in- 

d.ne°uuseîèreten'  sèfè  une  des  divisions  du  tendon  du  demi -membraneux. 

La  tubérosité  externe )  moins  volumineuse,  mais  plus  sail¬ 
lante  en  arrière  que  l’interne ,  offre  à  sa  partie  postérieure  une 

Facette  péro- petite  facette  presque  circulaire,  facette  péronéale,  qui  s’arti- 
céalc  cutê  avec  une  facette  correspondante  du  péroné . 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  sont  séparées ,  en  arrière ,  par 
une  échancrure  assez  prononcée.  En  ayant ,  elles  sont  sépa¬ 
rées  par  une  surface  triangulaire  ,  criblée  de  trous  vaseux 
laires ,  et  qui  se  termine  inférieurement  par  une  éminence  qui 

Tubérosité  an-  constitue  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Celte  tubérosité  , 
teneure  du  tibia 

au  dessous  de  laquelle  commence  la  crete  de  1  os ,  est  saillante 
ët  rugueuse  en  bas ,  où  elle  donne  attache  au  tendon  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  jambe  (i);  lisse  dans  sa  nibitié  supé¬ 
rieure,  où  elle  répond  à  ce  même  tendon  par  l’intermède 
d’une  membrane  synoviale. 

Tubercule  du  De  cette  tubérosité  part  en  dehors  une  ligne  saillante  qui  se 
jambier  anté- 

rieur.  termine  ên  haut  à- un  renflement  osseux,  faisant  un  relief  très 

prononcé  chez  certains  sujets  et  pouvant  être  facilement  senti 
à  travers  la  peau.  Ce  renflement  osseux  est  une  petite  apophyse 
d’insertion  qui  donne  attache  au  muscle  jambier  antérieur  et  au 
tendon  aponévrotique  du  fa'scia  lata. 


C.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Beaucoup  moins 
volumineuse  que  l’extrémité  supérieure,  elle  est  de  forme  à  peu 
près  quadrangulaire ,  ayant,  comme  l’extrémité  supérieure1, 

cavité  articu-  son  plus  grand  diamètre  transversalement  dirigé  :  elle  présente 
laire  astraga-  .  ,  .  ,  .  °  \ 

tienne.  une  cavité  articulaire,  superficielle,  quadrilatère,  oblongue 


(1)  J’ai  vu  cette  tubérosité  tellement  considérable,  que  plusieurs  praticiens , 
peu  versés  dans  la  connaissance  des  variétés  anatomiques  de  cette  tubérosité , 
avaient  cru  à  l’existence  d’une  exostose,  et  soumis  leur  prétendu  malade,  jeune 
homme  âgé  de  14  ans,  à  l’usage  des  frictions  mercurielles. 
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transversalement,  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans ,  divisée 
par  une  saillie  antéro-postérieure  en  deux  parties  inégales  : 
cette  cavité  s’articule  avec  la  poulie  astragalium. 

Le  pourtour  de  l'extrémité  tarsienne  présente  :  1°  en  de¬ 
vant. ,  une  surface  convexe ,  offrant  quelques  inégalités  pour 
des  insertions  ligamenteuses  :  elle  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  ; 

2°  En  arrière ,  une  surface--- presque  plane ,  offrant  une  dé-  Coulisse  ten- 

.  .  ,  dîneuse. 

pression  peu  profonde  ,  à  peine  marquée  chez  quelques  sujets, 
destinée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  et  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  une  'gouttière  oblique,  située  en 
dedans,  et  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  de  la  mal¬ 
léole  interne  ;  : 

B°  En  dehors ,  une  cavité  triangulaire ,  large  en  bas,  où  elle  cavité  articu- 

.  laire  péronéaie. 

est  lisse,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs: 
cette  surface  triangulaire  s’articule  avec  le  péroné  ; 

4°  En  dedans ,  se  voit  une  apophyse  épaisse,  quadrilatère ,  Maitéoieiniérne. 
aplatie  de  dehors  en  dedans  :  c’est  la  malléole  interne.  Cette 
éminence ,  qui  se  déjette  en  dedans  ,  forme  un  relief  très  pro¬ 
noncé  à  la  partie  nférieure  interne  du  tibia.  Lorsqu’on  fait 
reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un  plan  horizontal ,  on 
remarque  que  les  deux  tubérosités  de  l’extrémité  supérieure 
portent  sur  ce  plan  ,  tandis  que  la  malléole  interne  s’en  éloigne 
d’une  distance  assez  considérable ,  et  fait  saillie  en  avant.  Elle 
est  donc  sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupe  la  tubérosité  parSfapSp‘“t ^ 
interne  du  tibia  ;  ce  qui  dépend  de  l’espèce  de  torsion  que  cet  ‘“rb®g°*ilé  in~ 
os  présente  dans  sa  partie  inférieure.  La  face  interne  de  la 
malléole  est  convexe  èt  placée  immédiatement  sous  la  peau  ; 
la  face  externe  fait  partie  de  la  cavité  articulaire  inférieure  du 
tibia.  Le  hord  antérieur ,  inégal,  donne  attache  à  des  fibres 
ligamenteuses.  Le  hord  postérieur ,  plus  épais  que  l’antérieur, 
presente  une  gouttière  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  neusede  ïamai- 
de  dehors  en  dedans,  quelquefois  double,  et  dans  laquelle  1  e 
passent  les  tendons  réunis  des  muscles  jambier  postérieur  et 
long  fléchisseur  des  orteils.  La  hase  de  la  malléole  très  épaisse 
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se  continue  avec  le  corps  du  tibia.  Le  sommet ,  qui  est  tron¬ 
qué  et  légèrement  échancré ,  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied. 

Résumé  des  connexions.  Le  tibia  s’articule  avec  le  fémur , 
l’astragale  et  le  péroné  ;  il  s’ariieüle  aussi  avec  la  rotule,  mais 
d’une  manière  indirecte  et  par  l’intermédiaire  du  ligament 
rotulien. 

Conformation  inférieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans  sa 
partie  moyenne,  où  se  trouve  un  canal  médullaire  d’une 
grande  capacité ,  le  tibia  est  spongieux  à  ses  deux  extrémités  , 
qui  sont  percées  d’un  grand  nombre  de  trous  vasculaires. 

Nombre  de  Développement.  Le  tibia  se  développe  par  trois  points  d’os¬ 
sification  :  un  pour  le  corps  ,  deux  pour  les  extrémités,.  Quel- 
'  ^  quefois  il  en  existe  quatre.  Bcciard  a  vu  une,  fois  la  malléole 
interne  développée  par  un  point  particulier. 

Époque  et  or-  Le  point  osseux  du  corps  parait  le  premier ,  du  trente-cin- 

dre  d’apparition.  x  , 

quieme.  au  quarantième  jour ,  a  la  meme  epoque  a  peu  près 
que  celui  du  corps  du  fémur;  quelquefois  même,  ainsi  que  j'en 
ai  observé  un  exemple  ,  il  paraît  avant  celui  du  fémur. 

Le  germe  osseux  de  l'extrémité  supérieure  se  montre  le  plus 
ordinairement: vers  la  fin  de  la  première  année  qui  suit  la  nais¬ 
sance.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  précéder  l’époque  de  la  naissance. 
Ce  n’est  que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  que  l’extrémité 
inférieure  s’ossifie.  La  malléole  interne  est  un  prolongement 
du  point  d’ossification  de  celte  extrémité. 
niondre  de  réu'"  réunion  de  toutes  ces  pièces  n’est  complète  qu’à  l’époque 
de  l’entier  développement ,  c’est  à  dire  de  la  dix-huitième  à  ia 
vingt-cinquième  année.  Elle  commence  toujours  par  l’extré¬ 
mité  inférieure ,  qui  cependant  est  la  dernière  dans  l’ordre 
d’apparition. 

Une  remarque  importante ,  et  qui  du  reste  s’applique  à  la 
plupart  des  extrémités  articulaires  ,  c’est  que  l’épiphyse  supé- 
Piateau  ap0. rieure  du libia  né  constitue  pas  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
physien.  tout  entière ,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau  horizontal 
qui  supporte  les  cavités  articulaires. 
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Il  faut  encore  observer  que  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
est  formée  par  un  prolongement  vertical  du  plateau  que  forme  menTinférietu'!* 
l’épiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  sujets,  que 
cette  tubérosité  antérieure  se  développe  par  un  point  par¬ 
ticulier. 

Du  Péroné. 

Ainsi  nommé  de  mpon  ( fibuta ,  agrafe),  parce  que,  suivant 
Sabatier ,  il  à  été  comparé  à  une  espèce  d’agrafe  en  usage  chez 
les  anciens. 

Pour  bien  comprendre  la  description  de  cet  ôs ,  il  faut  lui 
donner  très  exactement  la  position  qu’il  Occupe  dans  lé  sque¬ 
lette.  Il  est  situé  inférieurement  à  la  partie  externe  (1)  du  tibia,  situation, 
supérieurement  à  la  partie  externe  et  postérieure  du  même  os. 

Aussi  long  que  le  tibia,  il  est  extrêmement  grêlé;  il  est  volume, 
même  le  plus  grêle  de  tous  lés  os  longs ,  et  peut,  par  ce  seul 
caractère,  être  reconnu  au  premier  coup  d’œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement ,  légèrement  déjèlé  èn  Direction, 
dehors  à  sa  partie  inférieure.  C’est  de  tous  les  os  longs  celui 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même ,  et  celui  sur  lequel  on  peut 
le  mieux  vérifier  cette  loi  d’ôstéologie ,  savoir ,  que  toujours  les  Torsion  en 
torsions  des  os  sont  en  rapport  àvèc  les  changements  de  rapp^tavcc  les 
direction ,  soit  des  tendons ,  soit  des  vaisseaux  (2).  Le  péroné  tendon, 
se  divise  en  corps  et  en  extrémités. 

(!)  Jusqu’ici  nous  avons  négligé  d’indiquer  pour  chaque  osla  position  qu’on 
doit  lüi  donner  lorsqu’on  l’étudie  isolément  ,  cette  précaution  nous  ayant  paru 
inutile,  puisqu’il  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  un  squelette  articulé,  pour  être 
à  même  de  placer  chaque  os  dans  là  position  convenable.  Le  péroné  n’est  pas 
dans  le  même  cas  ;  la  torsion  très.marquée  qu’il  présente  peut  causer  de  l’hési- 
talion.  Nous  dirons  donc  que  pour  mettre  le  péroné  en  position,  il  faut  chercher 
celle  de  ses  extrémités  qui  est  aplatie,  et  la  placer  en  bas,  en  ayant  soin  de  tour¬ 
ner  en  dedans  la  facette  articulaire  qu’on  y  trouvé,  et  en  avant  le  bord  le  moins 
épais  de  l’éminence  qui  constitué  cette  extrémité. 

(2)  La  torsion  du  péroné ,  comme  d’ailleurs  celle  de  la  plupart  des  os  longs , 
n’est  qu’apparente,  et  résulte  de  la  manière  dont  sont  disposées  les  faees  de  l’os, 
qui,  au  lieu  d’être  verticales,  sont  taillées  obliquement  autour  de  l’os. 
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A.  Le  corps  a  la  Corme  d’un  prisme  triangulaire.  Pour  bien 
saisir  son  mode  de  conformation,  il  faut  savoir  que  les  mus¬ 
cles  qui  occupent  en  haut  la  région  externe  du  péroné,  se  con¬ 
tournent  en  arrière  inférieurement.  Dès  lors  il  est  facile  de 
concevoir  comment  la  face  externe  du  péroné  devient  posté¬ 
rieure  dans  son  cinquième  inférieur,  d’externe  qu’elle  était 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

Dépression  en  La  face  externe  est  profondément  excavée  en  gouttière  dans 

oultière.  ,  .  , ,  .  ,  ,  , 

Je  sens  de  sa  longueur;  elle  donne  insertion  a  deux  muscles 
nommés  -péroniers  latéraux.  Elle  est  iisse  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une 
ientêleinUtèros"crêt;e  longitudinale,  à  laquelle  s’attache  le  ligament  inleros- 
3UX*  seux.  La  partie  de  cette  face  qui  est  au  devant  de  la  crête ,  est 

beaucoup  plus  étroite  que  l’autre,  et ,  chez  certains  sujets,  n’a 
pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle,  donne  attache  aux 
muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  :  la  partie  posté¬ 
rieure,  plus  considérabiê ,  donne  attache  au  muscle  jambier 
postérieur.  Cètte  face  devient  antérieure  en  bas. 

La  face  postérieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  s’élargit  in¬ 
férieurement,  où  elle  devient  interne,  et  se  termine  par  une 
surface  raboteuse,  donnant  attache  aux  ligaments  qui  unissent 
le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  totalité  à  des. 
insertions  musculaires;  elle  présente  le  conduit  nourricier 
principal,  qui  pénètre  l’os  obliquement  de  hauàen  bas.  Sou¬ 
vent  on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face  interne  de 
l’os. 

Déviation  des  Les  trois  bords  participent  aux  déviations  que  présentent 
les  faces.  Ainsi ,  1°  le  bord  externe  devient  postérieur  inférieu¬ 
rement;  2°  le  bord  antérieur  devient  externe,  et  se  bifurque; 
3°  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute  sa  partie 
déviée ,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  ligament  interos¬ 
seux  que  nous  avons  signalée  à  la  face  interne,  et,  comme  celle 
crête,  donne  attache  au  ligament  interosseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  insertions  musculaires  et 
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à  des  cloisons  apohévrotiques,  ei  se  l'ont  remarquer  par  leur  ^eur  relier  en 
relief  en  forme  de  crête; 

B.  L 'extrémité  supérieure  ou  télé  du  péroné  présente  une 

facette  articulaire  plane  ou  très  légèrement  concave  qui  s’arti-  Facette  arti¬ 
cule  avec  une  facette  correspondante  du  tibia  :  en  dehors,  sont  supérieure, 
des  empreintes  inégales  pour  l’insertion  du  miiscle  biceps,  du 
long  péronier  latéral  et  du  ligament  latéral  externe  de  l'articu¬ 
lation  du  genou .  À  la  partie  postérieure  de  cette  tête  se, voit  une 
apophyse  destinée  à ■  l’insertion  du  tendon  du  biceps,  et  dont  le 
développement,  inégal  suivant  les  sujets,  est  en  raison  directe 
du  développement  de  ce  musclé;  c’est  l’ apophyse  styloïde  du 
péroné. 

C.  Té  extrémité  inférieure  ou  malléole  externe  déborde  de  Malléole  ex- 
beaucoup  la  facette ajticulaire  inférieure  du  tibia;  elle  forme 

en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu’elle  surpasse 
en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en  dedans,  la 
malléole  externe  présente,  1°  une  lace  externe,  convexe,  sous- 
cutanée  ;  2°  une  face  interne ,  qui  s’articule  avec  l’astragale  par  Facette  asira- 
une  facette  articulaire  qui  complète  en  dehors  l’espèce  dé  mor-  ° 
taise  que  forment  par  leur  réunion  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  et  l’extrémité  inférieure  du  péroné  :  au  dessous  et  en  ar¬ 
rière  de  cette  facette,  est  une  excavation  profonde,  rugueuse, 
qui  donne  attache  à  un  des  ligaments  latéraux  externes  de  l’ar¬ 
ticulation  libio-tarsienne  ;  3°  un  bord  antérieur ,  qui  donne 
attache  au  deuxième  ligament  de  la  même  articulation  ;  4°  un 
bord  postérieur,  plus  épais  et  creusé  en  dehors  d’une  coulisse  Cou]isse  des 
superficielle  pour  le  passage  des  tendons  réunis  des  deux  mus-  tendons  posté- 
cles  péroniers  ;  5°  un  sommet  qui  donne  attache  au  troisième 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Résumé  des  connexions.  Le  péroné  forme  la  partie  externe 
de  la  jambe ,  il  s’articule  avec  le  tibia  et  l’astragale. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à  sa  partie  moyenne, 
le  péroné  est  spongieux  à  ses  extrémités,  et  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  canal  médullaire  très  étroit.  La  structure  com¬ 
pacte  du  corps  du  péroné,  joiute  à  sa  gracilité,  lui  donne  la 


OSTÉOLOGIE. 


318 

flexibilité  et  l’élasticité  des  côtes.  On  peut  le  considérer  comme 
une  espèce  Aé  ressort  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  sans 
cesse  mis  en  action  parles  mouvements  de  latéralité  du  pied.  - 

flexibilité  et  Cette  flexibilité.me  paraît  pouvoir  être  portée  assez  loin ,  pour 
élasticité  dupé-  ^  péron£  vienne  s’appuyer  contre  le  tibia.  L’homme  seul 
présente  unèdisposiiionde  structure  du  péroné  aussi  fa vorablè 
pour  lé  mouvement  de  ressort. 

Nombre  des  Développement.  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  : 
points  osseux.  ^  pour  je  corpSj  un  p0Ur  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  un  peu  après  celui  du  corps 
du  tibia,  du  quarantième  au  cinquantième  jour. 

A  la  naissance ,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagi¬ 
neuses.  Ce  n’est  que  dans  la  deuxième  année  qu’un  point  osseux 
apparaît  pour  l’extrémité  inférieure.  A  cinq  ans  apparaît  celui 
de  l’extrémité  supérieure. 

Époque  de  la  La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n’a  lieu  qu’à  l’époque 
réunion.  ^  développement  complet,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinqans  : 
c’est  l’extrémité  inférieure  qui  se  réunit  la  première. 

DU  PIED. 

Le  pied  et  la  Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu’est  la  maîn 
variétés0111  d’un  Pour  les  membres  thoraciques.  L’un  et  l’autre  ne  sont  que  des 
même  type.  variétés  d’un  même  type  d’organisation  ;  mais  ces  deux  parties 
présentent  des  différences  qui  sont  en  rapport  avec  leurs  usages 
respectifs.  Le  pied,  par  exemple,  offre  des  conditions  de 
solidité  évidemment  en  rapport  avec  sa  destination,  qui 
est  de  servir  de  support  à  tout  l'édifice ,  tandis  qu’on  voit  au 
contraire  à  la  main  prédominer  les  conditions  de  mobilité. 

Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présente  : 

1°  Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement  ar- 

Tarse.  ,  ,  ,,  ,  • 

liculees  entre  elles  :  c  est  le  tarse; 

2°  De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèles 
composées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première, 
ou  la  plus  interne,  qui  n’en  présente  que  trois. 

Métatarse.  Les  cinq  premières  colonnes  forment  le  métatarse. 
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Les  colonnes  qui  suivent  constituent  les  orteils.  Orteils. 

La  grandeur  du  pied  varie  dans  les  différents  individus;  son  volume  du 
•volume  est  supérieur  à  celui  de  la  main.  Cet  excès  de  volume  pied‘ 
se  rapporte  à  l’épaisseur,  à  la  longueur,,  et  non  à  la  largeur  du 
pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pied  est  dirigé  horizontalement  d’avant  en  arrière ,  et  fait  Direction,; 
avec  la  jambe  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  de  celui  de 
la  main,  dont  l’axe  se  confond  avec  celui  de  l’avant-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas ,  excavé  à  sa  partie  interne,  Figure; 
étroit  en  arrière,  où  il  offre  une  hauteur  assez  considérable , 
moins  épais  et  plus  large  à  son  extrémité  antérieure,  qui.  est 
digitée-  Il  présente  à  considérer  : 

1°  Un a  face  supérieure  ou  dorsale ,  convexe ,  dos  du  pied ;  ses  régions. 

2°  Un &  £ace  inférieure  ou  plantaire ,  plante  du  pied,  qui 
offre  une  double  concavité,  savoir  ;  une  concavité  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  une  concavité  dans  le  sens  transversal  ; 

3°  Un fbord  interne  ou  tibial ,  très  épais,  qui  répond  au  gros 
orteil  ;  ,  . 

4°  Un  bord  externe  ou  péronéal,  qui  répond  au  petit  orteil; 

5°  Une  extrémité  postérieure  ou  cahanienne  ;  f 

6°  Une  extrémité  antérieure  ou  digitale. 

Nous  allons  décrire  successivement  le  tarse,  le  métatarse  et 
les  orteils. 

DÙ  XARSÊ, 

Tandis,  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième  partie  de  la  Diamètre  du 
main,  le  tarse,  qui  est  l’analogue  du  carpe,  constitue  à  lui  seul  tarïe‘ 
la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamètre  antéro-postérieur 
surpasse  déplus  du  double  son;  diamètre  transyerse,  disposition 
qui  est  précisément  l’inverse  de  celle,  qu’on  observe  au  carpe. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  convexité  tournée  en  haut,  et  yo^J.orme  en 
qui  est  inférieurement  excavée  dans  lé  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Cette  voûte  reçoit  sur  son  sommet  je 
poids  de  la  jambe.  Ce  n’est  pas,  au  reste  ,  spécialement  au  mé¬ 
canisme  des  voûtes  que.  se  rapporte  la  disposition  qui  yient  ' 
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d'être  décrite  ;  elle  a  surtout  pour  objet  d  offrir  une  excavation 
protectrice  à  des  organes  qui  ne  seraient  pas  comprimés  impu- 
nément  dans  la  station  et  la  progression.  Étroit  et  libre  à  son 
extrémité  postérieure,  le  tarse  s’élargit  progressivenient  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

.  Le  tarse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  rangées.  La 
première ,  ou  rangée  jambière,  ne  se  compose  que  de  deux  os, 
le  calcanéum  et  l’ astragale  ;  la  deuxième,  ou  rangée  méta¬ 
tarsienne  ,  se  compose  des  cinq  autres  os  qui  sont  :  le  sca¬ 
phoïde  ,  le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os:  de  la  ran¬ 
gée  jambière  du  tarse ,  au  lieu  d’être  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  de  la  première  rangée  du  carpe  ,  sont 
superposés  ;  un  seul  des  os  du  tarse  concourt  à  l’articulation  de 
la  jambe  avec  le  pied  :  C’est  l’astragale. 

PREMIÈRE  RANGÉE,  Oü  RANGÉE  TIBIALE  DD  TARSE. 

De  l’Astragale. 

V astragale ,  placé  au  dessous  du  tibia,  au  dessus  du  cal¬ 
canéum  ,  en  dedans  dë  l’extrémité  malléolaire  du  péroné ,  der¬ 
rière  le  scaphoïde,  formant  comme  le  sommet  de  là  voûte  tar¬ 
sienne,  est  un  os  pair ,  très  irrégulièrement  cuboïde  ,  le  second 
dès  os  du  tarse  pour  le  volume,  et.  présente  à  considérer  six 
faces. 

1°  La  face  supérieure  ou  tibiale  est  articulaire ,  disposée 
en  trochlêe  ou  poulie  qui  s’adapte  exactement  à  la  surface  infé¬ 
rieure  du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  la  trochlêe ,  sont  des 
inégalités  à  insertion  ligamenteuse.  - 

2°  La  face  inférieure  ou  calcanéénne  présente  deux  facettés 
articulaires  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  rainure 'a  inser¬ 
tion  ligamenteuse,  très  profonde  ,  obliquement  dirigée-diavaut 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  plus  large  dans  le  premier 
sens  que  dans  le  second.  La  facette  articulaire ,  située  en  ar¬ 
rière,  est  la  plus  considérable;  elle  est  concave  et  oblongue 
dans  le  sens  de  la  gouttière.  La  facette  située  au-devant  de 
celte  rainure  est  planiforme  et  plus  petite  que  l’autre ,  et  sou  • 
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vent  divisée  en  deux  facettes  plus  petites.  Toutes  deux  s’arti¬ 
culent  avec  le  calcanéum. 

3°  Des  deux  faces  latérales  ou  malléolaires  de  Tastragale, 
l’interné ,  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé¬ 
rable,  répond  à  la  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente 
une  dépression  raboteuse,  donnant  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  du  pied. 

4°  La  face  externe  de  l’astragale,  articulaire  dans  toute  son 
étendue,  est  triangulaire  comme  la  facette  correspondante  de 
la  malléole  externe,  avec  laquelle  elle  s’articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés  de 
l’astragale  se  continuant  sans  interruption  de  surface,  avec  la 
facette  articulaire  supérieure  de  l’os  ou  la  trochlée. 

5°  La  face  antérieure  ou  scàphoïdienne,  convexe,  a  reçu  le 
nom  de  tête  de  V astragale  ;  elle  est  articulaire  et  se  continue 
inférieurement  avec  la  facette  calcanéenne  antérieure  de  l’os. 
Cette  tête  est  supportée  par  une  portion  rétrécie ,  à  insertion 
ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  l'astragale. 

6o  La  face  postérieure  a  très  peu  d’étendue;  elle  consiste 
tout  simplement  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil. 

Du  Calcanéum. 

Le  calcanéum ,  os  du  talon,  situé  au-dessous  de  l’astragale, 
àla  partie  postérieure  inférieure  du  pied,  estle  plus  volumineux 
de  tous  les  os  du  tarse.  11  présente  une  forme  irrégulièrement 
cuboïde,  ayant  sa  plus  grande  étendue  d’avant  en  arrière;  il 
est  aplati  transversalement.  .Son  volume  et  sa  longueur  sont  en 
rapport  avec  le  double  usage  qu’il  remplit  de  transmettre  im¬ 
médiatement  au  sol  le  poids  du  corps,  et  en  même  temps  de 
servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  étendent  le  pied  sur  la 
jambe.  Je  ferai  remarquer  que  son  extrémité  postérieure,  si 
volumineuse ,  constitue  le  talon  dont  la  direction  horizontale , 
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chez  l’homme,  est  une  des  dispositions  les  plus  avantageuses  à 
la  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéum  :  1°  une  supérieure  ou 
asiragalienne  qui  présente  en  devant  deux  et  souvent  trois 
Facettes  as- facettes  articulaires  correspondantes  à  celles  de  la  face  infé- 
tragahennes.  rieure  ^  |»astragalé.  La  facette  postérilure ,  qui  est  la  plus 
considérable,  est  convexe,  et  séparée  de  l’antérieure ,  qui  est 
Rainure  obü-  plus  petite ,  par  une  rainure  moins  profonde  que  celle  de  l’as¬ 
tragale,  et  dirigée  comme  elle  obliquement  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non  articulaire  de 
différences  indu  cetle  ^ace  déborde  en  arrière  l’astragale.  Cette  portion  est  apla- 
ksaiüie du taionS  lie  transversalement,  légèrement  concave  d’avant  en  arrière, 
d’une  longueur  qui  varie  chez  les  différents  sujets ,  d’où  la  dif¬ 
férence  de  saillie  du  talon  (1). 

2°  La  face  inférieure  ou  plantaire  du  calcanéum  est  plutôt 
un  bord  épais  qu’une  véritable  face  ;  sa  direction  est  oblique  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant.  On  y  remarque  en  arrière  j 
Tubérosités,  deux  tubérosités ,  dont  l’interne  est  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  que  l’externe  :  toutes  deux  servent  à  des  insertions  muscù-  0 
laires;  mais  leur  principal  lisage  est  de  supporter  en  arrière  le 
tufntfessemièî-  P°ids  du  corPs  :  aussi  sont-ce  ces  éminences  qui  constituent 
lement  le  talon,  essentiellement  le  talon  chez  i’homfùe. 

3°  La  face  externe  est  située  superficiellement ,  d’où  la  fré¬ 
quence  des  lésions  du  calcanéum  en  dehors,  et  la  possibilité  de 
l’atteindre  dans  ce  sens  avec  les  instruments  chirurgicaux. 
Cette  face,  qui  est  convexe,  est  étroite  en  avant,  où  elle  pré- 
pérowerHaté-  sente  deux  coulisses  superficiellement  situées,  séparées  l’une 
raux.  de  l’autre  par  un  tubercule  osseux.  Ces  coulisses  donnent  pas¬ 

sage  aux  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  Celle  face  - 
présente  aussi  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre  tu- 

(1)  Celte  portion  du  calcanéum  qui  déborde  en  arrière  l’astragale,  mesure  la 
longueur  du  bras  de  levier  de  la  puissance.  Aussi  avaît-on  noté,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  que  les  bons  coureurs  étaient  remarquables  par  la  saillie  de 
leur  talon. 
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hercule  osseux  sur  lequel  on  sé  guide  dans  l’amputation  par¬ 
tielle  du  pied  par  la  méihode  de  Chopart. 

|’  4°  Ldi  face  interne  est  profondément. excavée  en  gouttière  Gouttières pro- 
pour  le  passage  de  plusieurs  tendons ,  ainsi  que  pour  les  nerfs  vaisseaux,  nerfs 
et  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  plante  du  pied.  Cette  etlendons• 
face  interne  présÜfè  en  avant  £t  en  haut  une  apophyse  sail¬ 
lante  ,  en  forme  de  crochet  mousse ,  au-dessous  de  laquelle 
glisse  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  Celte  apophyse  a  reçu  le  nom  de  pe-  petite  apophyse 
tite  apophyse  du  calcanéum.  C’est  à  la  partie  supérieure  de  ducalcanéum* 
cette  éminence  que  se  voit  la  facette  astragalienne  interne  et 
antérieure. 

h°  Ldi  face  antérieure  ou  cuboïdienne  est  la  plus  petite  de  pace  cuboï- 
toutes  celles  du  calcanéum.  Concave  de  haut  en  bas,  elles’ar-  dienne‘ 
lieule  avec  le  cuboïde.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par  un 
petit  prolongement  horizontalement  dirigé  d’arrière  en 
avant  (1) ,  et  au-dessus  duquel  se  voit  la  troisième  facette  as- 
tragalienne  du  calcanéum  quand  elle  existe.  Toute  la  partie 
du  calcanéum  qui'  supporte  la  facette  antérieure  ou  cuboï¬ 
dienne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  calca-  physe^u^alca- 
neum.  néum‘- 

6°  La  face  postérieure  a  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base 
serait  tournée  en  bas  ;  elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa 
moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  tendon  d’Achille ,  tan¬ 
dis  que  dans  sa  moitié  supérieure  sur  laquelle  glisse  ce  tendon, 
elle  est  lisse,  polie  et  comme  éburnée. 

DEUXIÈME  RANGÉE  DU  TARSE, 

Les  os  de  cette  deuxième  rangée  sont  au  nombre  de  cinq.  En 
dehors,ladëuxième  rangée  est  constituée  par  un  seul  os,  le  cu¬ 
boïde.;  mais  en  dedans  ellese  divise  en  deux  rangées  secondai- 

(l)  Ce  petit  pralongement ,  qu’on  pourrait  appeler  petite  apophyse  anté¬ 
rieure  du  ealeanéum  ,  par  opposition  à  ta  petite  apophyse  qui  surmonte  là  face 
interne mérite  considération  dans  la  désarticulation  du  pied  à  la  méthode  de 
Chopart, 
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Subdivision  rgg  .  l’une  postérieure',  formée  par  le  scaphoide;  1  autre  anté- 

de  la  deuxième  ’  r  ,  n  .  '  ' 

rangée.  rieure,  formée  par  les  trois  cunéiformes.  Cette  subdivision  de  la 
partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articulations,  a  pour 
effet  d’atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  pressions  que  sup¬ 
porte  le  pied,  principalement  dans  sa  partie  interne  (1). 

Du  Cuboïde. 

Le  cuboïde ,  qui  est  le  troisième  des  os  du  tarse  pour  le 
volume  ,  est  situé  au  côté  externe  du  pied,  et  semble  former 
Forme.  en  avaùt  ja  continuation  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

Plus  régulièrement  cuboïde  que  les  autres  os  du  tarse,  ce 
qui  lui  a  valu  le  nom  de  cuboïde ,  il  présente  six  faces. 

Face  dorsale.  1°  La  supérieure  ou  dorsale ,  recouverte  par  le  muscle 
pédieux ,  regarde  un  peu  en  dehors. 

Facè  plantaire.  2°  La  face  inférieure  ou  plantaire  présente  à  sa  partie  an- 
Gouttière  du  prieure  une  gouttière  profonde ,  obliquement  dirigée  de  de- 
tong  péronier  hors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant ,  destinée  au  tendon  du 

latéral. 

muscle  long  péronier  latéral;  derrière  cette  gouttière,  dont  le 
bord  postérieur  est  très  saillant ,  sont  des  empreintes  pour  le 
ligament  qui  unit  en  bas  le  cuboïde  au  calcanéum. 

3°  La  face  postérieure  ou  calcanéenne  est  sinueuse ,  obli¬ 
quement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d’avanf  en  arrière ,  et 
présente  une  configuration  telle ,  qu’il  existe  un  emboîtement 
réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du  calcanéum.  A 
la  partie  interne  de  cette  facette ,  on  trouve  un  prolongement , 
ctné»nJeeCdu  une  sorte  d’apophyse  qui  se  dirige  en  dedans  et  en  arrière, 
cuboïde.  contribue  à  emboîter  le  calcanéum ,  et  devient  quelquefois  un 
obstacle  dans  la  désarticulation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart. 

sienne! melatar'  k5  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  est  oblique  de  dé¬ 
fi)  Il  est  bon  de  remarquer  que  c’est  par  la  partie  interne  du  pied  que  sont 
transmis  presque  tous  les  chocs  :  c’est  donc  à  la  partie  interne  que  devaient  se 
trouver  les  articulations  les  plus  multipliées.  Aussi,  quelle  différence  n’e^tg-t-U 
pas ,  sous  le  rapport  de  la  commotion  du  cerveau ,  entre  les  chutes  sur  le  calca¬ 
néum  ,  et  les  chutes  sur  la  rangée  métatarsienne  du  tarse. 
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hors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant;  elle  s’arlicùle  avec  les 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

5°  La  face  interne  ou  cunèenne  s’articule  avec  le  troisième  Facecunéenne. 
cunéiforme ,  souvent  aussi  avec  le  scaphoïde  ;  elle  présente  en 
outre  des  empreintes  destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

6°  La  face  externe  est  plutôt  un  bord  qu’une  face  ;  son  éten¬ 
due  d’avant  en  arrière  est  à  peine  égale  en  longueur  à  la  moitié 
de  la  face  interne.  On  trouve  sur  cette  face  le  commencement  Gouttière  du 
,  de  la  gouttière  destinée  au  tendon  du  long  péronier  latéral.  latéSrai.peronier 

Du  Scaphoïde. 

Ainsi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  à  une  nacelle ,  le  sca¬ 
phoïde  ou  os  naviculairc  est  situé  à  la  partie  interne  du  tarse  ;  Figure, 
il  est  aplati  d’avant  en  arrière  :  plus  épais  en  haut  qu’en  bas , 
irrégulièrement  elliptique  ,  ayant  le  grand  diamètre  de  l’ellipse 
dirigé  transversalement.  On  lui  considère  deux  faces  et  une 
circonférence. 

1°  La  face  postérieure  concave  reçoit ,  mais  incomplète¬ 
ment  ,  la  tête  de  l’astragale. 

2°  La  face  antérieure  présente  trois  facettes  articulaires 
correspondant  aux  trois  cunéiformes. 

3°  Circonférence.  En  haut ,  cette  circonférence  est  con-  Circonférence, 
vexe ,  inclinée  en  dedans ,  rugueuse ,  et  donne  insertion  à  des 
ligaments.  En  bas ,  celle  circonférence ,  beaucoup  moins  éten¬ 
due  ,  est  également  destinée  à  des  insertions  ligamenteuses. 

En  dedans,  elle  présente  à  sa  partie  inférieure  une  apophyse 
volumineuse ,  apophyse  du  scaphoïde ,  qui  est  facile  à  sentir  ^Apophyses  du 
à  travers  la  peau ,  et  qui  sert  de  guide  dans  l’amputation  par¬ 
tielle  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  Cette  apophyse  donne 
insertion  au  tendon  du  muscle  jambier  postérieur  (1).  En  de - 

(1)  Cette  apophyse  est  très  considérable ,  très  saillante  dans  certaines  confor- 
mations  du  pied,  si  bien  qu’elle  a  pu  être  prise  pour  une  exostose.  On  m’a  con¬ 
duit  une  demoiselle  anglaise,  âgée  de  10  ans,  chez  laquelle  cette  saillie  en  forme 
de  gros  tubercule  osseux  était  plus  considérable  que  celle  de  la  malléole  in- 
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hors,  cette  circonférence  est  inégale,  donne  attache  à  des  fibres 
ligamenteuses,  et  présente  souvent  une  petite  facçlte  qui  s’arti¬ 
cule  avec  le  cuboïde  :  cette  facette  se  continue  avec  les  facettes 
destinées  aux  trois  cunéiformes. 

Des  trois  Cünéiformës. 

Ces  os ,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  figure,  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  •  on  les  distingue  par  les  noms  numériques  de  pre¬ 
mier  ,  second ,  troisième ,  en  comptant  du  bord  interne  vers  le 
bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  encore  par  les  noms  de 
grand ,  moyen  et  petit. 

Premier  Cunéiforme. 

pour  le  pre-  Le  premier  mnéîf&rwtê  est  le  plus  volumineux  des  trois, 
mè^ie  coin  est  à  U  est  placé  à  la  partie  interne  des  deux  antres  ,  au  devant  du 
base  inferieure.  Scaphoïde  ,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il  a  la  forme 
d’un  coin  à  tranchant  tourné  en  haut  et  à  base  inférieure ,  bien 
différent  en  cela  des  autres  cunéiformes,  qui  présentent  au 
contraire  le  tranchant  du  coin  à  la  partie  inférieure.  On  peut 
lui  considérer  : 

1°  Une  face  interne sous  cutanée  qui  concourt:  à  former  le 
bord'  interne  du  pied  -, 

2°  Une  face  externe  ou  cunéenrie  qui  présente  une  facette 
articulaire  anguleuse  ,  articulée  en  arrière  avee  le  deuxième 
cunéiforme ,  en  devant  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  por¬ 
tion  non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme 
est  rugueuse ,  et  donne  attache  à  des  ligaments. 

3°  La  face  postérieure  ou  scaphoïdienne  est  concave ,  et 
s’articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  plus  large  de  la 
face  antérieure  du  scaphoïde. 

Face metatar-  f  ^  ,  . 

sienne.  -  n  J=.a  face  antertéùréoa  metaiarsiefine  présente  uue  sur* 

terne.  La  pression  exercée  par  le  soulier  avait  rougi  la  peau  et  déterminé  une 
légère  dou'eur.  Un  traitement  fondant  avait  été  conseillé  comme  pour  une  ex- 
ostose.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  la  méprise.  Mon  conseil  se  borna  à  recom¬ 
mander  que  le  brodequin  fût  légèrement  excavé  au  niveau  de  la  saillie. 
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face  articulaire  plane ,  ou  plutôt  légèrement  convexe ,  de  forme 
semi-lunaire ,  ayant  son  plus  grand  diamètre  verticalement 
dirigé,  la  convexité  du  croissant  en  dedans  et  la  concavité  en 
dehors  :  large  inférieurement,  étroite  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

5°  La  face  inférieure  forme  la  base  du  coin  ;  elle  est  inégale , 
et  présente  en  arrière  un  gros  tubercule  qui  donne  attache  au  Tubercule  du 

,  .  ,  .  jambier  anté- 

jambier  anterieur.  rieur. 

(f  La  face  supérieure,  qui  forme  le  tranchant  du  coin , 
est  un  bord  anguleux  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut ,  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière ,  où  il  concourt  à  for¬ 
mer  la  convexité  du  pied. 

Deuxième  cunéiforme. 

Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé  Situation, 
entre  les  deux  autres  cunéiformes,  il  répond  en  arrière  au  sca¬ 
phoïde,  en  devant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu’il  re-  Forme 
présente  à  la  base  tournée  en  haut  ;  ses  dimensions  antéro-pos¬ 
térieures  sont  très  peu  étendues.  Il  présente  : 

1°  Une  face  interne  triangulaire ,  articulée  avec  la  facette  sesface*. 
correspondante  du  premier  cunéiforme  ; 

2°  Une  face  externe  qui  s’articule  avec  le  troisième  cunéi¬ 
forme; 

3°  Une  face  postérieure  ou  scaphoïdienne  concave ,  arti¬ 
culée  avec  la  facette  moyenne  de  la  face  "antérieure  du  sca¬ 
phoïde  ; 

4°  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne  triangulaire, 
plus  étroite  que  la  face  postérieure  :  elle  s’articule  avec  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  deuxième  métatarsien  ; 

5°  Une  face  supérieure ,  ou  base  du  coin  irrégulièrement 
quadrilatère  ,  inégale ,  donnant  attache  à  des  fibres  ligamen¬ 
teuses  ; 

6°  Un  sommet ,  ou  tranchant  du  coin  ,  qui  est  très  mince  et 
donne  attache  à  des  ligaments. 
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Troisième  cunéiforme.. 

Le  troisième  cunéiforme ,  qui  est  le  troisième  eu  égard  à  la 
position  ,  et  le  second  eu  égard  au  volume  ,  offre ,  de  même 
que  le  précédent ,  la  forme  d’un  coin  à  base  tournée  en  haut.  On 
y  considère  : 

surface  in-  1°  Une  face  interne  ou  cunéenne  articulée  en  arrière  avec 
iT  mSe'fu  «ne  facette  correspondante  du  précédent ,  et  en  avant  avec  une 
carpien18  méta~  facelte  appartenant  au  deuxième  métatarsien  :  cette  dernière 
partie  de  facette  complète  l’espèce  de  mortaise  dans  laquelle  est 
enehâssée  la  tête  du  deuxième  métatarsien ,  mortaise  dont  le 
côté  interne  est  formé  par  le  premier  cunéiforme ,  et  dont  le 
fond  est  formé  par  le  deuxième. 

2°  Une  face  externe  ou  cuho'idienne  articulée  avec  une  fa¬ 
cette  correspondante  du  cuboïde  y 

3®  Une  face  postérieure  ou  scaphoïdienne ,  continue  aux. 
facettes  articulaires  interne  et  externe  ,  qui  s’articule  avec  la 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoïde. 

4°  Une  face  anterieure  ou  métatarsienne ,  triangulaire  , 
articulée  avec  l’extrémité  postérieure  du  troisième  méta¬ 
tarsien  ; 

5°  Une  hase  inégale ,  répondant  à  la  convexité  du  pied  ; 

6°  Un  sommet ,  on  tranchant  du  coin  ,  plus  obtus  que  le 
bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme,  qu’il  déborde  infé¬ 
rieurement  d’une  quantité  assez  notable. 

Structure  et  développement  des  os  du  tarse. 

1°  Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présentent  là 
structure  propre  à  tous  les  os  courts,  c’est  à  dire  une  masse  de 
tissu  spongieux  entourée  d’une  couche  de  tissu  compacte.  J’ai 
remarqué  que ,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ,  le  calcanéum  présentait  dans  son  in¬ 
térieur  une  cavité  analogue  à  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 
Cette  disposition  doit  être  considérée  comme  un  cas  tout  à  fait 
anormal. 
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2°  Développement  des  os  du  tarse.  A  l’exception  du  calca¬ 
néum,  qui  présente  deux  germes  osseux  ,  tous  les  os  du  tarse  se 
développent  chacun  par  un  seul  point  d’ossification. 

Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui  qui  s’ossifie  le  Le  calcanéum 

s’ossihe  lepre- 

premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale ,  sui-  mier. 
vant  la  plupart  des  ostéogénistes  ,  du  cinquième  et  même  du 
quatrième  mois ,  suivant  d’autres ,  apparaît  un  noyau  osseux 
dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noyau  est  placé 
beaucoup  plus  près  de  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  que 
de  son  extrémité  postérieure.  De  huit,  à  dix  ans,  il  se  forme  Deuxième 
dans  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum  un  germe  osseux  ,  nom  °SS1  Ca~ 
beaucoup  plus  épais  à  là  partie  inférieure  que  supérieurement. 

L’astragale  se  développe  par  un  point  qui  paraît  du  cin¬ 
quième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Le  cuboïde  ne  s’ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais-  Yariété  dans 
sance,  suivant  Béelard  ;  j’ai  vu  son  ossification  déjà  commencée  rftf0°n  Udud  point 
chez  un  fœtus  à  terme.  Meckel  dit  qu’elle  commence  dès  le  du  cu“ 
huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  dernière  opinion  est  con¬ 
traire  à  celle  de  Blumenbach ,  qui  place  l’ossification  du  cu¬ 
boïde  à  tin  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la  naissance ,  ainsi 
qu’à  l’assertion  d’Albinus ,  suivi  en  cela  par  plusieurs  ana¬ 
tomistes,  qui  dit  que  dans  le  fœtus  à  terme,  tous  les  os  du 
tarse,  à  l’exception  du  calcanéum  et  de  l’astragale,  sont  encore 
cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s’ossifient  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  premier  s’ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième  paraissent,  à  peu  près  en  même 
temps,  vers  la  quatrième  année. 

Le  calcanéum  étant  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède  plu-  so^„rqea|esddéùt 
sieurs  points  d’ossification ,  c’est  le  seul  aussi  dans  lequel  nous  p^s  da  calca* 
ayons  à  examiner  l’ordre  de  soudure.  Les  deux  points  qui  le 
forment  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième  année. 

'  DD  MÉTATARSE. 

On  donne  le  nom  de  métatarse  à  la  deuxième  partie  du  pied. 
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Idée  générale  De  même  <Iue  ,e  métacarpe ,  qui  est  son  analogue  à  la  main, 
dumétatarse.  je  métatarse  e st  composé  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè¬ 


lement  entre  eux,  et  constiiuantune  espèce  de  gril  quadrilatère, 


dont  les  jours  ou  intervalles ,  espaces  interosseux ,  sont  d’au¬ 


tant  plus  considérables,  qu’il  y  a  une  plus  grande  dispropor¬ 
tion  de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et  leur  partie 


moyenne. 

Ses  faces.  Le  métatarse  présente,  1°  une  face  inférieure  ou  plantaire , 
à  concavité  transversale  très  prononcée;  2°  une  face  supé¬ 
rieure  ou  dorsale  convexe ,  répondant  au  dos  du  pied  ;  -3°  un 
Ses  bords,  hord  interne  ou  tibial  très  épais,  qui  répond  au  gros  orteil; 

4°  un  bord  externe  ou  pérone'al  mince ,  qui  répond  au  petit 
Extrémités,  orteil  ;  5°  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienne ,  offrant  une 
ligne  articulaire  sinueuse;  6°  une  extrémité  antérieure  ou 
digitale ,  présentant  cinq  têtes  aplaties  sur  les  côtés,  et  con¬ 
courant  à  former  cinq  articulations  indépendantes  les.unes  des 
autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux  qui  les 
distingnent  de  tous  les  autres  os,  et  ils  possèdent  en  outre  des 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent,  1°  les  uns  des  au¬ 
tres;  2°  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont  beaucoup 
d’analogie. 


Caractères  généraux  des  os  du  métatarse. 


Les  métatarsiens  appartiennent  à  la  classe  des  os  longs,  aussi 
bien  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rapport  de  la 
structure.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémités. 

Corps,  i°  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire ,  légèrement 
courbé  sur  lui-même ,  à  concavité  inférieure. 

Des  trois  faces  qu’il  présente ,  deux  sont  latérales ,  et  répon¬ 
dent  aux  espaces  interosseux;  la  troisième,  tellement  étroite 
quelle  ressemble  à  un  bord ,  répond  au  dos  du  pied.  Des  trois 
bords,  deux  sont  latéraux  :  le  troisième  est  inférieur,  et  répond 
à  la  face  plantaire  du  pied. 

Jonemité  2°  L’ extrémité  postérieure  ou  tarsienne ,  très  renflée ,  pré- 
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sente  cinq  facettes  dont  deux  non  articulaires  et  trois  arti-  Sw  cinq  fa- 
culaires.  Des  deux  facettes  non  articulaires ,  l’une  est  supé¬ 
rieure  ,  l’autre  est  inférieure  :  toutes  deux  donnent  insertion  à 
des  ligaments. 

Des  trois  facettes  articulaires,  l’une  est  postérieure,  c’est  ce®|ss ^Iouim- 
à  dire  pratiquée  sur  l’extrémité  de  l’os  ;  elle  est  en  général res- 
triangulaire,  et  s’articule  avec  une  facette  correspondante  des 
os  du  tarse.  Les  deux  autres  sont  latérales ,  en  partie  articulai¬ 
res  j  en  par  Lie  non  articulaires.  Les  facettes  articulaires  sont 
petites ,  et  souvent  multiples  -,  elles  s’articulent  avec  des  fa- 
cettes.appartenant  aux  métatarsiens  correspondants. 

Du  reste  ,l’ extrémité  tarsienne  est  cunéiforme  :  la  facette  L’extrémité 
supérieure  ou  dorsale  étant  très  large ,  représente  la  base  du  néiforme. 
coin  ;  la  facette  inférieure  étant  étroite ,  en  représente  le  tran¬ 
chant. 

3°  extrémité  antérieure  ou  digitale  présente  une  tête 
aplatie  sur  les  côtés,  ou  condyle ,  oblong  de  haut  en  bas,  beau-  condyie. 
coup  plus  étendu  inférieurement ,  c’est  à  dire  dans  le  sens 
de  la  flexion ,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de  l’exten¬ 
sion.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors  du  condyle  une  dépres¬ 
sion,  derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  de  l’articulation. 


Caractères  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 


Le  ■premier  métatarsien  est  remarquable  par  son  énorme 
volume.  Lui  seul,  dans  le  métatarse,  représente  les  dimen¬ 
sions  considérables  du  tarse  :  son  corps  a  la  forme  d’un  prisme 
triangulaire  ;  son  extrémité  digitale  est  creusée  ,  du  côté  de 
la  face  plantaire,  par  une  double  rainure  qui  répond  à  deux 
os  sésamoïdes.  (Voyez  articulations  du  pied.)  Son  extrémité 
tarsienne  présente  une  facette  semi-lunaire  concave,  à  grand 
diamètre ,  dirigé  verticalement ,  et  qui  s’articule  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  de 
l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  il  n’existe 
aucune  facette  articulaire.  Cette  disposition ,  qui  s’observe 


Corps. 

Extrémité 
d'g'tale  supé¬ 
rieure. 

Extrémité 

tarsienne. 
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aussi  dans  le  premier  métacarpien,  constitue  ,  pour  le  premier 
os  du  métatarse,  un  caractère  spécial  qui,  joint  à  la  circon¬ 
stance  de  son  énorme  volume,  le  différencie  de  tous  les  autres 
métatarsiens. 

cinquième  Le  cinquième  métatarsien  est  le  plus  court  après  le  pre- 
metatarsien.  mjer.  ^  n>0g-re  ,je  faceite  latérale  que  d’un  seul  côté  de  son 
extrémité  tarsienne  ;  il  présente  sur  le  côté  opposé,  c’est  à  dire 
son  apophyse  dehors,  une  apophyse  très  considérable,  apophyse  du 
pyramidale.  cinquième  métatarsien ,  ayant  la  forme  d’une  pyramide  trian¬ 
gulaire,  obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors ,  et  à  laquelle  s’insère  le  court  péronier  latéral: 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très  facile  à  sentir  à  travers  la 
peau;  elle  fournit  les  indications  les  plus  précises  dans  l’am¬ 
putation  partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso-métatarsienne. 
XJn  autre  caractère  du  cinquième  métatarsien,  c’est  la  grande 

obliquité  de  obliquité  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  de  la  facette 
son  extrémité 

tarsienne.  de  son  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  métatarsiens  se  dis¬ 
tinguent  les  uns  des  autres  par  les  caractères  suivants  : 
métatarsien.6  ^e  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  le  .plus  volu¬ 
mineux  après  le  premier;  par  son  extrémité  postérieure,  il 
s’articule  avec  les  trois  cunéiformes ,  qui  le  reçoivent  comme 
dans  une  mortaise. 

qMtrilmeme-  Le  iroisième  et  J?  quatrième  métatarsien  ont  à  peu  près 
ta  tarsiens.  la  même  longueur  :  la  différence  apparente  de  longueur  qu’ils 

présentent  sur  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  ce 
que  l’articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien 
est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  l’articulation  du  troisième 
métatarsien  avec  le  Iroisième  cunéiforme.  Enfin ,  ils  se  distin¬ 
guent  encore  l’un  de  l’autre  en  Ce  que  le  quatrième  métatarsien 
présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité  postérieure  deux 
facettes  :  l’une  pour  le  iroisième  cunéiforme,  l’autre  pour  le 
troisième  métatarsien. 

Nombre  de  Développement.  Tous  les  métatarsiens  se  développent  par 
points.  deux  points  d’ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  l’extré- 
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mité  antérieure  ou  digitale.  Il  y  a  une  exception  (1)  remar-  Exceptionpour 
,  ,  ,  .  ,  :  .  ..  .  .  le  premier  mé- 

quable  pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d  avoir  letatarsien. 

point  épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure,  le  présente 
dans  son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier  dans  le  cours  du  ri(^re  d’aPPa* 
troisième  mois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le  quarante- 
cinquième  jour  suivant  Blumenbach  et  Béclard.  Il  est  déjà  par¬ 
faitement  développé  chez  le  fœtus  à  terme. 

Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n’apparait  que  dans 
le  cours  delà  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  s’effectue  que  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  Soudure; 
n’a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous  les  os  du  métatarse. 

L’épiphyse  du  premier  métatarsien  se  réunit  la  première  ; 
cette  réunion  précède  quelquefois  d’une  année  celle  des  épi- 
physes  des  quatre  autres  métatarsiens. 

Orteils. 

Il  existé  une  si  parfai  te  analogie  entre  les  phalanges  des  doigts  Analogîe  en_ 
et  celles  des  orteils ,  que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  gesdlsonellset 
renvoyer  pour  lés  détails  descriptifs,  à  ce  qui  a  été  dit  des  pha-  ^ee*  d]^sa.nges 
langes  des  doigts. 

Je  ferai  toutefois  remarquer  que  les  phalanges  des  orteils , 
examinées  comparativement  à  celles  des  doigts,  peuvent  être 
considérées  comme  atrophiées,  à  l’exception  cependant  des 
phalanges  du  gros  orteil ,  qui  conservent  les  dimensions ,  pour 
ainsi  dire  colossales,  de  toute  la  partie  tarsienne  du  pied. 

La  première  phalange ,  ou  phalange  métatarsienne ,  re-  phalange  mé- 

,  ,  ,.  ,  ,  .  .  .  tatarsienne. 

présente  très  bien  la  phalange  métacarpienne. 

La  deuxième  phalange  ou  phalange  moyenne  des  orteils  Phalange 

moyenne. 

(1)  Exception  exactement  analogue  à  celle  qu’on  observe  à  la  main,  et  qui 
rapprochele  premierjœétacarpien  du  premier  métatarsien,  elles  rapproche  l’un  et 
l’autre  des  premières  phalanges  des  doigts.  Du  reste,  je  dois  faire  remarquer 
ici  que  chez  plusieurs  sujets  il  m’a  paru  exister,  dans  l’extrémité  digitale,  un 
point  épiphysaire  qui  est  très  mince ,  et  qui  se  soude  de  bonne  heure  avec  le 
corps. 
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Brièveté  ex-  est  d’une  petitesse,  d’une  brièveté  remarquables;  on  dirait  près- 
trême  de  ia Pha-  aue  au’ene  manque  de  corps  et  que  les  extrémités  sont  ados- 

lange  moyenne.  MS  , 

sées.  Au  premier  abord ,  on  pourrait  la  prendre  pour  un  os  pi- 
siforme,  ou  plutôt  pour  une  des  pièces  du  coccyx  ;  mais  la  pré¬ 
sence  des  facettes  articulaires  antérieure  et  postérieure  suffit 
pour  caractériser  cet  os  et  pour  le  faire  connaître.  f 

phalanges  Les  troisièmes  -phalanges  ou  phalanges  unguéales  des  or- 
unguéaies.  teils  présentent  la  même  forme ,  mais  avec  des  dimensions  ! 

beaucoup  moindres  que  les  phalanges  unguéales  des  doigts.  ; 
Cette  remarque  ne  s’applique  qu’aux  quatre  dernières  phalan¬ 
ges  ;  car,  par  une  exception  remarquable,  la  phalange  unguéale  ! 
du  gros  orteil  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la  phalange  S 

unguéale  du  pouce.  Je  ne  terminerai  point  cette  description  des 
phalanges  des  orteils,  sans  faire  remarquer  que  la  surface  arti¬ 
culaire  de  l’extrémité  postérieure  des  phalanges  métatarsien¬ 
nes,  ainsi  que  la  surface  articulaire  de  l’extrémité  antérieure 
des  métatarsiens ,  se  prolongent  plus  en  haut  que  les  surfaces 
correspondantes  des  métacarpiens  et  des  phalanges  métacar-  | 
pieunes  des  doigts  :  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  ex¬ 
tension  des  orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des 
doigts  sur  le  métacarpe;  circonstance  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  le  mécanisme  de  la  progression. 

Nombre  de  Développement.  Les  première,  deuxième  et  troisième  pha- 
tion?3  langes  se  développent  par  deux  points  d’ossification  :  un  pour 

le  corps,  un  pour  l’extrémité  métatarsienne.  Les  points  épi- 
physaires  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont  si  peu 
apparents ,  que  leur  existence  a  été  révoquée  en  doute  par  plu¬ 
sieurs  anatomistes. 

époque  d’ap-  Beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  aue  ceux  des  os 

pariLion.  ,  .  .  ,  'î  - 

métatarsiens ,  les  points  osseux  du  corps  des  premières  pha- 
langes  des  orteils  ne  commencent  généralement  à  paraître 
que  du  deuxième  au  quatrième  mois;  il  n’y  a  d’exception  que 
pour  Te  gros  orteil  qui  s’ossifie  du  cinquantième  au  soixantième 
jour. 
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Le  point  épiphysaire  des  premières  phalanges  ne  paraît  que  Dans  la  pre- 
vers  la  quatrième  année.  miere  phalanse* 

Le  corps  des  deuxièmes. phalanges  s’ossifie  à  peu  près  à  la  Dans  la 
même  époque  que  le  corps  des  premières  :  ce  n’est  que  de  six  deux,eme‘ 
à  sept  ans  que  se  manifeste  un  point  épiphysaire  à  leur  extré¬ 
mité  postérieure. 

Le  corps  des  troisièmes  phalanges  s’ossifie  avant  le  corps  Dans  la 

,  ,  .  ,  ,  .  troisième, 

des  secondes  et  des  premières  phalanges  ;  un  point  osseux  y 

paraît  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale;  il  faut 
cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  l’ossification  est 
beaucoup  plus  tardive.  La  phalange  unguéale  du  gros  orteil 
offre  cette  particularité  bien  remarquable  qu’elle  s’ossifie  avant 
toutes  les  autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe  par 
un  point  qui  n’occupe  pas  la  partie  moyenne,  mais  bien  le 
sommet  de  la  phalange. 

Le  point  épiphysaire  de  l’extrémité  postérieure  parait  à  cinq 
ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  à  six  ans  dans 
la  première  phalange  des  quatre  autres. 

Les  points  épiphysaires  des  phalanges  né  se  réunissent  aux  Époque  de  la 
corps  des  os  correspondants  qu’à  l’âge  de  dix-sept  ou  dix-  reumon* 
huit  ans. 

Développement  général  du  membre  abdominal. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez  Lenteur  reia. 

,  „  ,  ,  ,  ,  .  _  ,  tive  de  ce  déve- 

le  iœtus,  cést  la  lenteur  relative  de  son  développement,  leu- toppement. 

leur  doutant  plus  grande ,  qu’on  examine  lé  foetus  à  une  épo¬ 
que  plus  rapprochée  de  la  conception. 

L’époque  d’apparition  successive  de  chacun  des  points  d’os¬ 
sification  des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  mem¬ 
bre  abdominal,  et  l’époque  de  leur  réunion  ayant  été  exposées  à 
l’occasion  de  chaque  os  particulier ,  nous  n’insisterons  ici  que 
sur  quelques  particularités  de  développement  qui  n’ont  pu 
trouver  leur  place  dans  la  description  des  os. 

On  admet  généralement,  d’après  Uichat,  que  le  col  du  fémur 
du  fœtus  et  de  l’enfant  nouveau  né  est  proportionnellement 
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Les  courbures  moins  long  que  chez  l’adulte  ,  et  qu’il  forme  avec  le  corps  de 
oslaexisireatnchez  l’os  un  angle  presque  droit  ;  que  le  corps  du  fémur  est  presque 
le  lœlus<  rectiligne  ;  que  ses  extrémités  sont  proportionnellement  beau¬ 
coup  plus  volumineuses  qu’elles  ne  le  seront  par  la  suite.  De 
même  que  je  l’ai  dit  pour  les  os  des  membres  thoraciques,  tou¬ 
tes  ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résultats  de  mon 
observation.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  également  aux 
os  de  la  jambe,  dont  la  torsion  m’a  paru  exister  au  même  degré 
chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau  né  que  chez  l’adulte. 

Après  la  naissance,  le  développement  des  membres  abdomi¬ 
naux  marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  thoraci¬ 
ques,  ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la  puberté  que  ces  membres  ac¬ 
quièrent  les  proportions  qu’ils  doivent  présenter  par  la  suite. 

Chez  le  vieillard,  on  rencontre  fréquemment  les  soudures  de 
phf langes! des  plusieurs  phalanges  des  orteils;  mais  celte  soudure,  de  même 
que  les  déplacements  des  orteils,  et  quelques  déformations  du 
tarse  et  du  métatarse,  sont  en  grande  partie  les  résultats  de  la 
pression  exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et  de 
l’immobilité  plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses  diver¬ 
ses  parties  sont  maintenus  (1). 

PARALLÈLE  DES  MEMBRES  THORACIQUES  ET  DES  MEMBRES 
ABDOMINAUX. 

Nous  avons  négligé  jusqu’ici  toutes  les  applications  de  celte 
espèce  d’anatomie  comparée ,  qui  consiste  à  comparer  entr’eux 
les  différents  organes  chez  le  même  animal.  L’étude  des  analo¬ 
gies  qu’ont  entre  elles  les  divers  espièces  qui  constituent  le  tronc, 
ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d’un  ouvrage  qui  a  pour  objet 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  un  mémoire  très  curieux  de  Camper,  sur  les  inconvénients 
des  chaussures  étroites  auxquelles  il  attribue,  1“  la  diminution  de  longueur  du 
deuxième  orteil  ;  2°  la  luxation  incomplète  de  quelques  os  du  tarse  les  uns  sur 
les  autres.  On  pourrait  y  ajouter,  1*  les  luxations  en  dehors  de  la  première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil  ;  2°  la  luxaüon  en  dedans  de  la  première  phalange  du  deu¬ 
xième  et  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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l’anatomie  descriptive.  Mais  nous  n’avons  pas  cru  devoir  éten¬ 
dre  la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux  :  ce  parallèle  est  fondé  sur  des  analogies  telle¬ 
ment  multipliées,  tellement  évidentes;  il  a  tellement  passé 
dans  le  domaine  de  renseignement,  que  nous  aurions  cru  faire 
une  omission  grave,  si  nous  avions  négligé  d’en  présenter  ici 
un  résumé. 

Les  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales  Lesmcmbres 

,  •  .  .  „  thoraciques  et 

sont  évidemment  construites  sur  le  meme  type;  mais,  affec-  abdominaux, 

,  ,  .  „  .  ,  ,,  ,  ,  sont  construits 

tees  a  des  fonctions  spéciales ,  elles  présentent  des  différences  sur  un  même 
correspondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  an alo-  lype‘ 
gies,  les  unes  sont  évidentes,  satisfont  l’esprit,  et  facilitent  le 
souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importants;  les  au¬ 
tres,  au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout  à  fait  sans  résul¬ 
tat  :  ces  dernières  ne  seront  qu’indiquées.  Nous  allons  succes¬ 
sivement  comparer  l’épaule  et  la  hanche,  l’humérus  et  le  fémur, 
l’avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 

A.  Parallèle  de  l’épaule  et  du  bassin. 

Avant  Yicq-d’Azyr  ,  les  anatomistes ,  tout  en  plaçant  la  cla¬ 
vicule  et  l’omoplate  parmi  les  os  du  membre  supérieur,  consi¬ 
déraient  l’os  coxal  comme  un  os  du  tronc;  mais  il  suffit  de  la 
plus  simple  réflexion,  pour  établir  l’analogie  de  l’épaule  et  de 
la  hanche. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  différen¬ 
ces,  il  faut,  à  l’exemple  de  Yicq-d’Azyr,  étudier  l’épaule  renver¬ 
sée,  ou ,  ce  qui  revient  au  même ,  comparer  le  côté  de  l’épaule  Comparer  ré- 

7  .  .  paule  renversée 

qui  répond  a  la  tête,  au  coté  du  bassin  qui  répond  au  coccyx  :  au. bassin  dans 

^  *  .  .  .  sa  position  or- 

rappelons  en  outre  que,  longtemps  encore  apres  la  naissance,  dinaire.  . 
l’os  coxal  est  formé  de  trois  pièces  distinctes ,  l’ilium ,  le  pubis 
et  l’ischion. 

1°  L’épaule  forme  une  ceinture  osseuse,  destinée  à  fournir  di£ffreuC°t?sies  et 
un  point  d’appui  aux  membres  thoraciques,  de  même  que  la 
hanche  fournit  un  point  d’appui  aux  membres  abdominaux. 

La  ceinture  scapulaire  est  interrompue  en  avant  et  en  ar- 
1.  22 
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indépendance  pîèr6  :  6D  avant,  au  niveau  du  sternum,  6t  6ii  arriéré,  au  niveau 
efsddépenPdance  (je  colonne  vertébrale  :  d’où  résulte  qu’il  y  a  deux  épaules, 
chkde“X  ha“"  tandis  que  les  deux  hanches  forment  une  ceinture  unique.  L’é¬ 
paule  et  par  conséquent  l’extrémité  supérieure  droites  sont 
donc  complètement  indépendantes  de  l’épaule  et  de  l’extrémité 
supérieure  gauches,  tandis  que  les  deux  extrémités  inférieures 
sont  solidaires. 

2°  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimensions  com- 
voiume  coios- parées  du  bassin  et  de  l’épaule.  Le  volume,  pour  ainsi  dire, 
sai  du  bassin,  ^  bassin  ,  l’épaisseur  de  ses  bords,  la.  profondeur  de 

ses  échancrures,  la  saillie  de  ses  éminences  comparées  à  la 
gracilité  de  l’épaule  ,  aux  bords  si  minces  de  l’omoplate  ,  sont 
en  harmonie  avec  les  usages  des  membres  abdominaux. 

Analogies  de  8°  La  partie  large  de  l’omoplate  est  l’analogue  de  la  portion 
nilum.lale  eUe  iliaque  de  l’oscoxal;  la  fosse  iliaque  interne ,  l’analogue  de  la 
fosse  sous-scapulaire. 

h°  Les  fosses  sus  et  sous- épineuses  correspondant  à  la  fosse 
iliaque  externe  ,  on  est  forcé  de  convenir  que  rien  dans  celle- 
ci  ne  correspond  à  l’épine  de  l’omoplate. 

5°  Le  bord  axillaire  de  l’omoplate  répond  au  bord  anté¬ 
rieur  de  l’os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l’analogue  de  la  crête 
iliaque.  Le  bord  supérieur  de  l’omoplate  correspond  au  bord 
postérieur  de  l’os  coxal.  :  ,on  veut  même  que  l’échancrure 
coracoïdienne  qu’on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit 
Jigament  CQracoïd.ien  qui  convertit  en  trou  cette  échancrure  , 
soient  les  analogues  de  l’échancrure  sciatique  et  des  liga¬ 
ment?  sacro-sciatiques.  , 

la  cavnéSegiè-  0°  La  cavité  glénoïde  est  évidemment  l’analogue  de  la 
caiyfoMèacavi'e  cuyité  Cptyloïde  ;  suivant  Vicq-d’Azyr  ,  l'apophyse  coracoïde 
et  l’apophyse  acromion  sont  représentées,  l’apophyse  cora*- 
coide  par  la  tubérosité  de  1  ischion,  l’apophyse  acromion.  par 
le  pubis.  Il  y  a  seulement  cette,  remarquable  différence  qu’à 
Ipmop'ate  les  deux  apophyses  sont  disjointes  . et  laissent  entre 
eUes  lp  vaste  échancrure  acromio-coracoïdienne  ,  tandis  qu’à 
l’os  coxal  l’ischion  et  le  pubis  sont  réunis ,  et ,  au  lieu  de  eom- 
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prendre  entre  eux  une  échancrure  ,  circonscrivent  un  trou,  le 
trou  sous-pubien.  Gette  -analogie  n’est  point  généralement 
admise  :  l’ischion  étant  destiné  à  soutenir  le  poids  du  tronc 
dans  l’attitude  assise ,  n’a  pas  d’analogue  à  l’épaule.  Une  des 
analogies  les  plus  frappantes  entre  l’épaule  et  le  bassin  est  Analogie  entra 
celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et  la  partie  horizontale  du  corps du’pubis.8 
pubis;  avec  cette  différence  que  la  clavicule  est  articulée  avec 
l’omoplate ,  tandis  que  le  pubis  est  soudé  avec  l’ilion. 

On.  peut,  sans  forcer  l’analogie,  trouver  dans  l’union  des 
clavicules  par  le  ligament  intercjayiculairp,  une  disposition 
analogue  à  celle  qui  constitue  la  symphyse  du  pubis. 

B.  Parallèle  de  l’os  du  bras  et  de  l’os  de  la  cuisse. 

Pour  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tenir  compte  de  la  si-  comparer  te 
tuation  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit  à  l’hu-  ifh“mérusr0gau- 
mérus  gauche  et  le  côté  de  la  flexion,  c’est  à  dire  la  partie  pos-  ‘’k'5, 
térieûre  du  premier  au  côté  de  la  flexion,  c’est  à  dire  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  second.  Gela  posé,  plaçons  la  ligne  âpre  du 
fémur,  en  avant,  à  côté  de  l’humérus,  dans  sa  situation  na¬ 
turelle. 

L’humérus,  beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est,  Différent 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  moindre  d'un  tiers  ;  sous  le  ansevolume» 
rapport  du  poids  et  du  volume,  il  est  moindre  de  moitié 
environ, 

L’humérus  présente  une  direction  verticale  à  peu  près  pa-  Dans  la  direc- 
rallèle  à  l’axe  du  tronc;  cette  direction  contraste  avec  i’obli-  tlon’ 
quité  très  prononcée  des  fémurs  qui'  se  louchent  inférieu¬ 
rement. 

Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  l’ün  de  l’autre  que  ©ans  l’inter- 
les  fémursr  celte  différence  tient  à  la  conformation  du  tho-  paire,*1111  les 
rax  de  d’homme,  lequel  est  aplati  d’avant  en  arrière,  tandis 
que  chez  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d’un  côté  à  l’autre,  dis¬ 
position  qui  favorise  chez  ces  derniers  le  rapprochement  des 
humérus,  lesquels  servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de 
la  partie  antérieure  du  tronc. 
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L’humérus  ne  présente  point  une  courbure  analogue  à  celle 
bures  et  torsions.  du  fémur .  jj  o£fre>  d’nne  autre  part,  une  torsion  beaucoup  plus 
considérable  et  un  sillon  oblique  qui  n’a  point  d’analogue  au 
fémur.  Nous  comparerons  successivement  les  corps  et  les  ex¬ 
trémités  de  ces  os. 

Analogie  des  1°  Parallèle  des  corps  de  l'humérus  et  du  fémur.  La  face 
bords. et  des  postérieure  de  l’humérus  répond  exactement  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  fémur  ;  elle  est  lisse  et  arrondie  comme  elle.  La  face 
externe  de  l’humérus  représente  le  plan  externe  du  fémur, 
avec  quelques  différences:  toutefois,  l’empreinte  du  grand 
fessier  est  évidemment  l’analogue  de  l’empreinte  deltoïdienne. 

La  face  interne  de  l’humérus  correspond  à  l’artère  du  bras, 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  correspond  à  l’artère  de 
la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l’humérus  est  une  espèce  de  ligne  âpre, 
analogue  à  celle  du  fémur,  se  terminant,  comme  elle  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  par  une  bifurcation. 

2°  Parallèle  des  extrémités  inférieures.  Bien  que  les  dif¬ 
férences  entre  ces  extrémités  soient  très  prononcées,  on  peut 
encore  trouver  dans  chacune  d’elles  le  vestige  de  toutes  les  dis¬ 
positions  un  peu  importantes  qu’on  observe  dans  l’autre. 

parallèle  des  Ainsi,  ne  reconnait-on  pas  dans  les  tubérosités  interne  et  ex- 
tubérosités. 

terne  de  l  humerus  les  tubérosités  interne  et  externe  du  fémur? 
Dans  l'un  et  l’autre  os,  ces  tubérosités  ne  sont-elles  pas  égale¬ 
ment  destinées  à  des  insertions  musculaires  et  ligamenteuses? 

Des  trochiées.  La  trochlée  humérale  n’est-elle  pas  représentée  par  la  trochlée 
fémorale,  avec  celte  différence  qu’au  fémur  les  deux  bords  de 
la  poulie  s’écartent  l’un  de  l’autre  en  arrière,  tandis  qu’à  l’hu¬ 
mérus  les  deux  bords  delà  poulie  restent  constamment  paral- 
'  lèles?  Ne  trouve-t-on  pas  en  avant,  et  surtout  en  arrière  de  la 
poulie  fémorale,  des  dépressions  qui  sont  les  vestiges  des  dé¬ 
pressions  coronoïdienne  et  olécranienne  de  la  poulie  humé¬ 
rale?  Enfin  on  peut,  sans  admettre  de  différence  fondamentale, 
se  rendre  compte  de  la  présence  de  la  petite  tête  de  l’humérus 
qui  n  a,  il  est  vrai,  rien  d’analogue  dans  l’extrémité  inférieure 
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du  fémur,  en  ayant  égard  à  ce  que  les  deux  os  de  l’avant-bras 
s'articulent  avec  l’humérus,  tandis  qu’un  seul  des  os  de  la  jambe 
s’articule  avec  le  fémur. 

3°  Parallèle  des  extrémités  supérieures.  De  même  qu’au  Parallèle  des 
fémur,  nous  trouvons  a  Phumerus  un  segment  de  sphéroïde  des  trochanters, 
ou  tête,  un  col  qui  n’est  qu’à  l’état  devestigej  un  grand  et  un 
petit  trochanters,  c’est  à  dire  deux  tubérosités  donnant  in¬ 
sertion  aux  muscles  qui  sont  affectés  aux  mouvements  de  ro¬ 
tation  de  l’un  et  l’autre  membre.  Seulement  à  l’humérus  les 
deux  trochanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l’un  de 
l’autre,  puisque  le  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
sépare.  Enfin,  le  grand  trochanter  de  l’humérus  détermine 
en  grande  partie  le  relief  du  moignon  de  l’épaule,  de  même 
que  le  grand  trochanter  du  fémur  détermine  le  relief  de  la 
hanche. 

'  :  '  ;  ■  "  ■  '  ■  :  ï ■  • 

Ct  Parallèle  des  os  de  la  jambe  et  de  ceux  de  l’avant-feas. 

L’avant-bras  est  pour  le  membre  thoracique  ce' qu’est  la 
jambe  pour  le  membre  abdominal.  De  même  que  la  jambe,  il 

,  ,  ,  .  v.  ,  ,  Différence  gé- 

est  compose  de  deux  os;  mais  tandis  que  la  jambe  est  essen-  néraie  entre  les 

tiellement  constituée  par  le  tibia,  qui,  seül/concourt  à  l’articu- lewil»  ravant^ 
lation  du  genou,  et  prend  la  plus’- grande: part  dans  l’articula¬ 
tion’ du  pied;  le  radius  et  le  cubitus  concourent,  pourg  une 
part  a  peu  près  égale,  à  la  formation  de  l’avant-bras; 
et  si  l’un  d’eux ,  le  cubitus ,  forme  la  ;  plus  grande  partie 
de  l’articulation  du  coude,  le  radius,  par  une  sorte  de  com¬ 
pensation  ,  forme  la  plus  grande^  partie  désarticulation  du 
poignet. 

Tout  en  étant  frappé  au  premier  abord  de  l’analogie  d’en¬ 
semble  qui  existe  entre  l’avanl-bras  et  la  jambe,  il  est  assez  dif¬ 
ficile  d’assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se  corres¬ 
pondent.  Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point  d’accord  à  ce 
sujet.  Quel  est,  par  exemple,  celui  des  os  de  l’avant-bras  qui 
répond  au  tibia? 

Vicq-d’Azyr,  ayant  principalement  égard  aux  articulations 
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idée  de  vicq- dn  coude  et  du  genou,  regardait  le  cubitus  comme  1  analogue 
d  AZîr‘  du  tibia,  ët  le  radius  comme  l’analogue  du  péroné.  M.  de  Blain- 

DeM.de Biain-  vji]e?  préoccupé  au  contraire  des  rapports  de  la  jambe  avec  lé 
pied  et  de  la  main  avec  l’avant-bras,  et  considérant  que  le  tibia 
est  situé  sur  la  ligne  du  gros  orteil,  de  même  que  le  radius  est 
situé  sur  la  ligne  du  pouce  ;  considérant,  en  outre,  qu’à  l’avant 
bras  le  radius  joué  le  principal  rôle  dans  l’articulation 1  du  poi¬ 
gnet,  de  même  que  le  tibia  dans  celle  du  coude-pied,  admet, 
contradictoirement  à  Vicq-d’Azyr,  que  l’analogue  du  tibia  est 

opinion  de  le  radius.  Pour  nous,  nous  admettons  ce  que  nous  croyons 
Fauteur. 

trouver  de  vérité  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  opinions,  et  nous 
rejetons  ce  que  nous  Croyons  y  trouver  d’absolu  et  d’inexact. 

Ainsi,  considérant!?  qu’aucun  des  os  de  la  jambe  ne  repré¬ 
sente  à  lui  seul  un  des  os.de  l’avant-bras  ;  ;  : 

2°  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouve  des  ca- 
ractères  qui  appartiennent,  les  uns  au  cubitus,  les  autres  au 
radius;  '  - . ■ 

3°  Que  la<ppsition  naturelle  ded’ayppt-bras  étant  la  pronation 
et  que  la  jambe  étant  dansiune  prcn^tion  permanente,  on  ne 
doit  point  comparer  l’ay^tjbr^&îd-ans  la  supination  à  la  jambe 
qui  est  dans  une  position-opposée  ; 

Que  l’étude  de  l’anatomie  comparée  nous  montre  chez  les  ru¬ 
minants  l’extrémité  supérieuro>du  cubitus  confondue  avec  le 
radius,  et  à  la  partie  externe  de  Pâvânt-bras  une  apophyse  grêle 
qui  est  l’analogue  du  péî°o®é..;5|oùs  admettons  : 

1°  Que  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  représentée  par  la 
moitié  supérieure  du  cubitus,  et  la  moitié  inférieure  du  tibia  par 
la  moitié  inférieure  du  radius,  tandis  que  le  péroné  est  repré¬ 
senté  par  la  moitié  supérieure  du  radius  et  par  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  cubitus. 

Si  nous  entrons  dans  les  détails,  nous  verrons  combien  est 
plausible  celte  manière  d’assigner  les  analogies. 
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1°  Parallèle  de  la  moitié  supérieure  du  cubitus  et  de  la 
moitié  supérieure  du  tibia. 

Nous  trouvons  dans  la  partie  horizontale  de  la  grande  eâvilé 
sigmoïde  du  cubitus  l’analogue  de  l’extrémité  supérieure  du  ti¬ 
bia,  et  dans  la  crête  de  séparation  de  ces  deux  surfaces,  l’ana¬ 
logue  de  l’épine  du  tibia.  La  rotule  et  Mécrâne  sont  construits  ro^”e  etSde  rè- 
sur  le  même  type  :  la  mobilité  de  la  première,  la  soudure  de  la lecrâne- 
deuxième,  ne  constituent  pas  des  différences  essentielles.  Le  Du  corps  du 
corps  du  cubitus  est  prismatique  et  triangulaire  comme  celui  lîucubitus.C°rpS 
du  tibia  ;  sa  face  interne  est  superficielle,  presque  sous-cutanée 
comme  la  face  antérieure  du  tibia;  son  bord  postérieur,  sail¬ 
lant  (crête  du  cubitus),  représente  la  crête  du  tibia  ;  il  est  éga¬ 
lement  superficiel  et  peut  servir  de  guide  dans  le  diagnostic  et 
la  coaptation  des  fractures.  Comme  au  tibia,  la  crête  du  cubitus 
se  continue  avec  une  tubérosité  triangulaire,  qu’on  peut  appe¬ 
ler  tubérosité  postérieure  du  cubitus,  analogue  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia. 

2°  Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radius  et  de  la  moitié 
inférieure  du  tibia. 

L’extrémité  inférieure  quadrangülaire  du  radius  répond  à  Analogie  de 
l’extrémité  inférieure,  également  quadrangülaire,  du  tibia.  La  r’feureX6  tibia 
facette articulaire  inférieure  de  ces  deux  extrémités  est  divisée  rad?us.celle  du 
en  deux  parties  par  une  crête  antéro-postérieure.  Le  côté  cu¬ 
bital  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  creusé  par  une  ca¬ 
vité  articulaire,  de  même  que  le  côté  péroûéal  de  l’ extrémité 
inférieure  du  tibia.  L’apophyse  Styloïde  du  radius  répond  à  là 
malléole  interne  dû  tibia.  Des  sillons  destinés  à  des  tendons  Se 
voient  tout  autour  de  l’une  et  de  l’autre  extrémité. r 

D.  Parallèle  de  la  main  et  du  pied. 

On  considère  au  pied  comme  à  la  main  un  dos,  une  planté  qui  Analogie  de 
répond  à  la  paume  de  la  main,  un  bord  tibial  qui  répond  au formes' 
bord  radial,  un  bord  péronéal  qui  répond  au  bord  cubital,  une 
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extrémité  tarsienne  qui  répond  à  l’extrémité  carpienne  de  la 
main,  et  une  extrémité  digitale.  A  côté  de  ces  traits  d’analogie 
bien  propres  à  confirmer  ce  vieil  adage  :  pes  altéra  manus, 
existent  de  grandes  différences  dans  l’ensemble  et  dans  les  dé- 
Difiérence  de  tails.  Ainsi,  1°  sous  le  rapport  du  volume,  et  du  poids,  le  pied 
volume.  l’emporte  sur  la  main  ;  cette  augmentation  porte  sur  la  longueur 
et  l’épaisseur,  mais  non  sur  la  largeur,  car  la  main  est  plus  large 
que  le  pied.  Cet  excédant  de  volume  ne  vient  pas  des  orteils,  qui 
sont  incomparablement  plus  petits  que  les  doigts;  il  ne  vient 
pas  du  métatarse,  mais  bien  du  tarse,  dont  le  carpe  n’est  que 
le  vestige. 

.  2°  Une  seconde  différence  caractéristique  vient  du  défaut 
Absence  au  d’opposition  du  gros  orteil.  C’est  même,  sous  le  rapport  desfonc- 
nîentdUd’op°pos1-  tions ,  l’absence  du  mouvement  d’opposition  qui  constitue  un 
pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 

Différences  2°  Une  troisième  différence  résulte  du  mode  d’articulation  de 

dans  le  mode 

d’articulation  de  la  jambe  avec  le  pied.  Ce  n’est  point  en  effet  avec  l’extrémité 
ia  jambe  avec  le  ,  r 

pied.  postérieure  du  tarse  que  la  jambe  s’articule ,  mais  avec  sa  face 

supérieure  ;  d’où  il  résulte  qu’une  partie  du  tarse  déborde  l’ar¬ 
ticulation  en  arrière.  L’axe  du  pied  n’est  pas,  à  beaucoup  près, 
sur  la  même  ligne  que  l’axe  de  la  jambe,  ces  deux  axes  for¬ 
ment  entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mois  suffira  pour  faire 
comprendre  les  différences  générales  qui  existent  entre  la  main 
"  “  et  le  pied. 

Parallèle  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

paré  aurtarsCe.m'  tandis  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième  partie  de  la 
main,  le  tarse  constitue  à  lui  seul  la  moitié  postérieure  du  pied. 
Son  diamètre  antéro-postérieur ,  qui  est  de  cinq  à  six  pouces , 
surpasse  trois  fois  son  diamètre  transverse ,  ce  qui  est  l’opposé 
de  ce  qu’on  observe  à  la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  concavité  inférieure ,  à  la 
fois  transversale  et  antéro-postérieure  qui  reçoit  la. jambe  sur 
son  sommet.  Le  carpe  n’est  autre  chose  qu’une  coulisse  ten¬ 
dineuse.  Il  est  évident  que  le  carpe  n’est  que  le  tarse  à  l’état 
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rudimentaire  :  ce  qui  n’étonnera  pas,  si  l’on  considère  que  le  . 
tarse  est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  soutien 
définitif  de  tout  l’édifice.  Examinons  donc  les  analogies  et  les 
différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied  et  de  la 
main. 

lre  différence.  Il  y  a  huit  os  dans  le  carpe;  il  y  en  a  sept  Différences, 
dans  le  tarse. 

2e  différence.  Les  deux  rangées  du  carpe  se  composent  cha¬ 
cune  de  quatre  os  :  la  rangée  jambière  du  tarse  ne  se  compose 
que  de  deux  os ,  et. la  rangée  métatarsienne  de  cinq. 

3e  différence.  Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont 
superposés ,  et  non  placés  l’un  à  côté  de  l’autre ,  comme  dans 
la  première  rangée  du  carpe. 

4°  Un  seul  os  concourt  à  l’articulation  du  tarse  avec  la 
jambe ,  tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à  l’articulation 
radio-earpienne. 

5°  Enfin }  la  deuxième  rangée  du  tarse  est  subdivisée  en  de¬ 
dans  en  deux  rangées  secondaires  :  l’une ,  postérieure ,  formée 
par  le  scaphoïde  ;  l’autre ,  antérieure ,  formée  par  les  trois  cu¬ 
néiformes. 

Etudions  maintenant  comparativement  les  os  du  tarse  et  les 
os  du  carpe  en  particulier. 

A  défaut  de  similitude  de  conformation,  nous  sommes  obli¬ 
gés  d’avoir  recours  à  la  similitude  de  connexions;  mode  de 
détermination  plus  constant  et  plus  important  peut-être  que 
celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  la  figure. 

1°  Parallèle  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  avec  la 
rangée  métacarpienne  du  carpe. 

Cela  posé ,  la  rangée  métatarsienne  ayant  avec  la  rangée 
métacarpienne  des  analogies  plus  évidentes  que  celles  de  la 
rangée  ami-brachiale  du  carpe  avec  la  rangée  jambière  du 
tarse ,  c’est  entre  la  rangée  métatarsienne  et  la  rangée  méta¬ 
carpienne  ,  que  nous  établirons  d’abord  le  parallèle. 

1°  Le  cuboïde  du  tarse  est  bien  évidemment  l’analogue  de 


Le  cuboïde  du 
tarse  représente 
l’os  crochu. 


Le  troisième 
cunéiforme  re¬ 
présente  le 
grand  os  moins 
la  tête. 


Le  deuxième 
cunéiforme  ré¬ 
pond  au  tra¬ 
pézoïde. 


Le  premier 
cunéiforme  ré¬ 
pond  au  trapèze. 
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l’os  crochu  ;  la  position  relative  est  la  même  ;  la  forme  est  5.  peu 
près  semblable  ;  et  de  même  que  l’os  crochu  répond  aux  deux 
derniers  métacarpiens,  le  cuboïde  répond  aux  deux  derniers 
métatarsiens.  L’analogie  du  cuboïde  et  de  l’os  crochu  étant  ad¬ 
mise,  nous  devons  trouver  dans  les  trois  os  cunéiformes  la 
représentation  des  trois  autres  os  de  la  deuxième  rangée  du 
carpe ,  savoir,  du  trapèze ,  du  trapézoïde  et  du  grand  os. 

-2°.  Ici  nous  devons  avouer  que  les  analogies  commencent 
à  devenir  beaucoup  moins  sensibles.  Toutefois,  le  troisième 
cunéiforme  qui ,  étant  en  contact  avec  le  cuboïde ,  doit  repré¬ 
senter  le  grand  os  qui  est  en  contact  avec  l’os  crochu ,  s’arti¬ 
cule  avec  le  troisième  métatarsien  $  de  même  que  le  grand  os 
s’articule  avec  le  troisième  métacarpien  ;  et,  chose  assez  re-r 
marquable,le  troisième  cunéiforme  s’articule  un  peu  avec  le 
deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  grand  os  s’articule  un 
peu  avec  le  deuxième  métacarpien.  Si  nous  ne  trouvons  dans 
le  troisième  cunéiforme  rien  qui  approche  du  volume  du  grand 
os  et  de  la  tête  remarquable  qu’il  présente  ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  d’en  conclure  que  l’analogie  n’existe  pas.  Nous  expli¬ 
querons  plus  tard  comment  elle  doit  être  interprétée.  Qu’on 
veuille  bien  admettre  seulement  ici  que  la  base  ou  la  partie 
métacarpienne  du  grand  os  est  représentée  par  le  troisième 
cunéiforme. 

8°  Le  deuxième  cunéiforme  ,  qui  correspond  au  trapézoïde 
soutient  le  deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  trapézoïde 
correspond  au  deuxième  métacarpien. 

4°  Enfin,  le  premier  cunéiforme ,  qui, soutient  le  premier 
métatarsien  ,  répond  au  trapèze ,  qui  soutient  le  premier  os 
du  métacarpe. 

Toutes  ces  analogies  sont,  il  faut  l’avouer,  fort  imparfaites  et 
bien  plutôt  fondées  sur  les  connexions  que  sur  les  formes.  En 
effet ,  quelle  ressemblance  existe-t-il  entre  les  trois  os  cunéifor¬ 
mes  volumineux,  tous  taillés  à  facettes,  en  forme  de  coin ,  ayant 
une  configuration  à  peu  près  semblable,  etlestroisos  du  carpe 
que  nous  leur  avonseomparés?  Quelle  comparaison  surtout  peut-; 
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on  établir  entre  le  troisième  cunéiforme,  qui  représente  exacte¬ 
ment  un  coin,  et  ce  grand  os  qui  est  pourvu  d’une  tête  arron¬ 
die  ?  Il  n’y  a  dans  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  rien  qui  La  tête  du 
représente  la  tete  arrondie  qui  appartient  a  la  rangée  me-  au  tarse  îarau- 
lacarpienne  du  carpe.  Les  considérations  suivantes  qui  n’ont  gée  ^ambiere’ 
point  échappé  à  Yicq-d’Àzyr,  serviront  à  résoudre  celle  diffi¬ 
culté. 

1°  C’est  une  observation  assez  générale  dans  le  squelette, 
que,  de  deux  os  qui  se  meuvent  l’un  ,  sur  l’autre^  et  dont  l’un 
présente  une  tête,  tandis  que  l’autre  présente  une  cavité,  c’est 
la  tête  qui  se  meut  sur  la  cavité,,  et  non  la  cavité  sur  la  tête. 

-Ainsi,  le  fémur  se  meut  sur  l’os  de  la  hanche,;  l’humérus  se 
meut  sur  l’omoplate. 

T  La  main,  dans  l’exercice  de  ses  mouvements,  se  meut 
presque  toujours  sur  l’avant-bras.  Or,  dans. les  mouvements  de 
la  main,  c’est  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  qui  se  meut 
sur  la  rangée  antibrachiale  :  aussi  est-ce  la  rangée  métacar¬ 
pienne  qui  présente  la  tête.  Au  contraire,  dans  les  mouve¬ 
ments  des  os  du  tarse  pour  la  progression,  ce  sont  toujours 
les  os  de  la  rangée  jambière  qui  se  meuvent  sur  les  os  de  la 
rangée  métatarsienne.  Aussi,  au  lieu  de  .trouver  une  tête 
arrondie  dans  la  rangée  métatarsienne,  la  trouvons-nous  dans 
la  rangée  jambière. 

En  procédant  ainsique  nous  l’avons  fait  par  exclusion,  il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  établir  l’analogie  qui  existe  entre  les  os 
de  la  première  rangée  du  carpe  d’une  part,  et  le  scaphoïde, 
le  calcanéum  et  l’astragale  d’une  autre  part.  Ici  les  analogies 
sont  équivoques,  et  les  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder 
entre  eux  dans  la  détermination  des  os  analogues. 

2°  Parallèle  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  rangée 
antibrachiale  du  carpe. 

Comme  il  n’y  a  que  trois  os  dans  la  rangée  postérieure  du 
tarse  qui  correspond  à  la  rangée  antibrachiale  ou  supérieure 
du  carpe,  on  peut  supposer  à  priori  qu’un  des  os  de  la  rangée 
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tibiale  du  tarse  doit  à  lui  seul  répondre  à  deux  des  os  de  la 
rangée  antibrachiale  du  carpe. 

Or,  1°  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tarse  et  le  carpe 
d’un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisiforme  dans  la  portion 
du  calcanéum  qui  déborde  l’astragale  en  arrière. 

Le  caicaDéum  2°  Le  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se  développe 
seSnepjMmidâi  par  deux  points  d’ossification;  ce  qui  établit  une  forte  pré- 
et  le  pisiforme.  somptiorl  en  faveur  de  l’idée,  qu’il  est  a  lui  seul  le  représentant 
de  deux  os.  Si  on  admet  l’analogie  de  la  partie  postérieure  dir 
calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  antérieure  du  calcanéum 
représentera  le  pyramidal,  et  de  même  que  ce  dernier  s'articule 
avec  l’os  crochu,  on  trouve  que  la  partie  antérieure  du  calca¬ 
néum  s’articule  avec  le  cuboïde,  que  nous  avons  dit  être  l’ana¬ 
logue  de  l’os  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pisiforme  et  le 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volumineux. 

Reste  maintenant  à  établir  l’analogie  du  scaphoïde -et  du 
semi-lunaire  de  la  main  avec  le  scaphoïde  et  l’astragale  du 
pied. 

Le  scaphoïde  Le  scaphoïde  de  la  main  est  l’analogue  du  scaphoïde  du 

de  la  main  re-  .  ,  ,  .  ,  .  .. 

présente  celui  pied  :  il  y  a  entre  ces  os  analogie  de  forme  et  analogie  de 
du  pied.  .  ,v, 

connexions.  En  effet,  1°  c  est  la  ressemblance  de  forme  des  deux 
os  qui  a  déterminé  l’identité  de  leur  nom  ;  2°  sous  le  rapport 
des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  scaphoïde  du  pied  ré¬ 
pond  aux  trois  cunéiformes,  le  scaphoïde  de  la  main  répond 
au  trapèze,  au  trapézoïde,  et  au  grand  os,  qui  représentent 
les  trois  cunéiformes;  nous  voyons  en  outre  que  le  scaphoïde 
du  pied  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  même  que  le  sca¬ 
phoïde  de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous  trouvons 
neanmoins  entre  ces  deux  os  une  différence  assez  remarquable  : 
cest  que  le  scaphoïde  de  la  main  s’articule  avec  l’avant-bras, 
tandis  que  celui  du  pied  ne  s’articule  point  avec  la  jambe, 
l’anaioguf ale  du  11  ne  nous  restè  Plus  qu’à  découvrir  dans  le  tarse  l’analogue 
semi-lunaire,  de  l’os  semi-lunaire  :  c’est  l’astragale.  En  procédant  par  ex¬ 
clusion,  nous  sommes  en  effet  conduits  à  admettre,  avec  Vicq- 
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d’Àzyr,  que  l’astragale  représente  assez  exactement  l’os  semi- 
lunaire.  auquel  aurait  été  ajoutée  une  tête  arrondie. 

Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Cinq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent  le  métacarpe 
comme  le  métatarse.  Il  y  a  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
quatre  espaces  inlerrosseux  ;  ces  espaces  sont  plus  considéra¬ 
bles  à  la  main  qu’au  pied,  en  raison  delà  disproportion  plus 
:  grande  entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métacarpe 
qu’entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métatarse; 
et  comme,  d’une  autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  que  le 
métatarse ,  la  largeur  ;  relative  du  métacarpe  paraît  plus 
grande. 

Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c’est  que  le  premier  méta¬ 
carpien,  celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  les  au¬ 
tres  os  du  métacarpe,  qu’il  est  hors  de  rang,  situé  sur  un  plan 
antérieur  à  celui  qu’occupent  les  autres  métacarpiens  ;  que  sa 
direction  est  oblique,  toutes  différences  en  rapportavec  le  mou¬ 
vement  d’opposition,  qui  est  le  caractère  propre  de  la  main.  Une 
disposition  particulière  au  métatarse,  c’est  la  prédominance  du 
premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  sous  le  rapport  du 
volume.  La  forme  colossale  du  tarse  se  continue  dans  cet  os  et 
dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  rôle  important  qu’ils  jouent 
l’un  et  l’autre  dans  le  mécanisme  de  la  station. 

L’analogie  est  si  grande  entre  les  os  métacarpiens  et  les  os 
métatarsiens,  qu’il  faut  un  peu  d’attention  pour  pouvoir  les 
distinguer  les  uns  des  autres. 

1°  Les  os  du  métatarse  vont  en  s’effilant,  pour  ainsi  dire,  de 
leur  extrémité  tarsienne,  à  leur  extrémité  digitale.  Les  méta¬ 
carpiens  vont,  au  contraire,  en  se  renflant  de  leur  extrémité 
carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont  plus  courts 
et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles.  La 
forme  du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement 
prismatique  et  triangulaire  ;  tandis  que  le  corps  des  métatar¬ 
siens  s’aplatit  d’un  côté  à  l’autre. 


Analogies  et 
différences. 


Caractères  gé¬ 
néraux  différen¬ 
tiels. 


Caractères 
spéciaux  diffé¬ 
rentiels. 


Dans  les  corps. 
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Dans  les  «-  2°  Point  de  caractères  différentiels  bien  tranchés  entre  les 

pïe“neés.t  tari  extrémités  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  et  les  extrémités 
sienne.  tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néanmoins,  celles-ci  sont  plus 

volumineuses  que  les  premières,  et  cette  différence  est  en 
rapport  avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  carpe. 

Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régulièrement  cunéi¬ 
formes  que  les  extrémités  correspondantes  des  métacarpiens, 
rmtésdîguaies'  s°  Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  mé¬ 
tacarpiens  et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrémités 
digitales,  incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  pre¬ 
miers  que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  dominante 
de  la  main  ,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  dominante 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  facette  articu¬ 
laire  convexe,  située  à  l’extrémité  digitale  des  métatarsiens,  se 
*  prolonge  beaucoup  plus  du  côté  de  la  face  dorsale  de  ces  os 
que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpiens. 

Parallèle  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils. 

dîfférentiefslèdcs  Organes  essentiels  de  la  préhension ,  par  tie  fondamentale  de 

orteils  et  des  ma‘n »  les  doigts  offrent  une  longueur  et  une  épaisseur  beau¬ 
coup  plus  grandes  que  lés  orteils,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  doigts  à  l’état  rudimentaire  ;  et  qui  présentent 
d’ailleurs  avec  eux  une  analogie  parfaite  de  conformation. 

Les  phalanges  des  orteils  peuvent  donc  être  considérées 
comme  les  phalanges  des  doigts  atrophiés.  Nous  trouvons  une 
phalanges  excePl*0Ii  remarquable  dans  le  gros  orteil ,  dont  les  phalanges 
gros  orteil.  sont  beaucoup  plus  volumineuses proportionnellement  aux 
autres  orteils ,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le  sont ,  propor¬ 
tionnellement  aux  autres  doigta.- Ce  volume  du  gros  orteil-est 
en  rapport  avec  le  volume-  du  premier  métatarsien ,  ainsi 
qu’avec  les- usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant  le  soutien 
.  principal  du  poids  du  corps  dans  la  station. 

La  première  phalange  des  orteils  représente  fidèlement  la 
première  phalange  des  doigts -,  sauf  le  volume. 

La  phalange  moyenne  des  orteils  est  vraiment  méconnais* 
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sable  par  sa  petitesse;  on  dirait  qu’elle  manque  de  corps ,  et 
que  les  extrémités  ont  été  placées  bout  à  bout.  Au  premier 
abord ,  on  peut  les  confondre  avec  un  petit  pisiforme ,  on  un 
os  sésamoïde ,  et  plus  facilement  encore  avec  une  pièce  du 
coccyx. 

Parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  sous  le  rapport  du 
développement. 

Le  développement  des  membres  abdominaux  est  moins  ra-  c®4Tpeàraufmede 
pide ,  proportionnellement ,  que  celui, des  membres  thoraciques.  et  du 

La  clavicule  et  l’omoplate  précèdent  l’os  çoxal  dans  leur 
ossification.  C’est  par  la  clavicule  que  débute  l'ossification  de 
tout.le  squelette  :  elle  a  lieu  du  vingt- cinquième  au  trentième 
jour.  L’ossification  apparaît  dans  l’omoplate  au  quarantième 
jour. 

À  l’os  coxal ,  c’est  le  quarante-cinquième  jour  que  paraît  le 
point  osseux  de  l’ilium ,  à  trois  mois  celui  de  l’ischion,  de  qua¬ 
tre  à  cinq  mois  celui  du  pubis. 

L'omoplate  est  complètement  ossifiée  à  vingt  ans.  L’apo¬ 
physe  marginale  de  la  crête  iliaque  no  se  soude  guère  qu’à 
vingt^cinq  ans. 

Le  fémur  et  l’humérus  présentent  à  peu  près  dans  le  même  Développement 

,  .  ,  _  .  ,  ,  comparatif  du 

temps  les  points  osseux  de  leur  corps.  Le  point  osseux  de  1  ex-  fémur  etdei’hu- 

trémité  inférieure  du  fémur  existe  toujours  à  la  naissance  ;  et 
ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  première  année  qu’apparaît  celui  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Mais  ,  cette  dernière  est. 
soudée  à  dix-huit  ans  ,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  du  fér 
mur  ne  l’est  pas  encore  à  vingt. 

Le  tibia  s’ossifie  un  peu  avant  les  os- de  l’avant-bras  ;  le  pé-  .  De  la  jambe  et 

1  ’  r  de  l’avant-bras. 

roné  s'ossifie  un  peu  après.  Le  complément  de  l’ossification  a 
lieu  à  peu  près  à  la  même  époque  à  la  jambe  et-à  l’avant-bras. 

L’ossification  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  celle  des  Du  tarse  etda 
os  du  carpe.  Ainsi ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois ,  un carpe’ 
point  osseux  apparaît  dans  le  calcanéum ,  et  quelques  jours 
après  dans  l’astragale  ;  ce  n’est  qu’à  un  an  que  le  grand  os  et 
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l’os  crochu,  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  les  analogues  des  os 
précédents ,  présentent  des  points  d’ossification. 

C’est  à  douze  ans  seulement  que  s’ossifie  le  pisiforme  ;  tandis 
qu’à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l’ossification  de  l’os  le  plus  tardif  du 
tarse ,  le  scaphoïde.  Cependant ,  ce  n’est  qu’à  dix  ans  qu’appa¬ 
raît  le  point  d’ossification  épiphysaire  du  calcanéum ,  que  nous 
avons  dit  être  l’analogue  du  pisiforme  du  carpe  ;  on  voit  que  le 
mode  de  développement  vient  fortifier  l’analogie  du  pisiforme 
et  de  la  lame  épiphysaire  du  calcanéum. 

Des  métaear-  Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  même 

piens  et  méta- 

tarsiens.  manière  que  les  métacarpiens  ;  seulement ,  l’époque  de  l’appa¬ 
rition  des  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  La  réunion 
des  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu’au  mé¬ 
tacarpe. 

Des  doîgts  et  Les  orteils  s’ossifient  plus  tardivement  que  les  doigts  :  lés 
des  orteils.  3 

deuxièmes  phalanges  des  orteils  sont  bien  plus  tardives  que  les 
'  phalanges  imguéales  et  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

La  raison  dé  toutes  ces  différences  est  sans  doute  impossible 
à  préciser  ;  mais  il  nous  suffit  de  trouver  un  rapport  général  et 
bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développement 
de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties  sont 
appelées  à  remplir. 

DE  L’OS  HYOÏDE  OU  APPAREIL  HYOÏDIEN  (l). 

L’os  hyoïde  a  une  forme  parabolique,  celle  de  l’upsilon  des 
Sa  mobilité  n  ,,  ,  .  .  -  ,  ,  ,  , , 

exceptionnelle.  Créés  ,  d  ou  lui  est  venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os ,  il  est  dé¬ 
taché  du  reste  du  squelette  et  n’y  lient  que  par  des  ligaments  ou 
situation  ^es  musc^es  »  d’où  son  extrême  mobilité  :  il  est  situé  et  comme 
suspendu  entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx ,  avec  lesquels^ 
il  a  des  connexions  importantes.  Ses  dimensions  sont  plus  con¬ 
sidérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

(1)  J’ai  cru  devoir  décrire  ici  l’os  hyoïde,  dont  la  description  devrait  sans 
doute  être  rapprochée  de  celle  de  la  langue  ;  mais  cet  os  donnant  insertion  à  un 
grand  nombre  de  muscles,  devait  être  connu  pour  l’intelligence  de  ces 
muscles. 
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Il  est  à  peu  près  horizontalement  placé  ,  de  manière  à  ce  que 
la  ■  oncavilé  de  la  courbe  qu’il  représente  regarde  en  arrière  , 
tandis  que  la  convexité  regarde  en  avant. 

L’os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces  articulées  entre  elles, 
savoir  :  un  corps  ou  partie  moyenne  et  quatre  cornes ,  deux 
grandes  et  deux  petites.  Celle  multiplicité  de  pièces  qui  se  com¬ 
pliquent  bien  autrement  encore  chez  certains  animaux,  et  en 
particulier  chez  les  poissons,  justifie  la  dénomination  d’appa¬ 
reil  hyoïdien  que  j’ai  adoptée  (1),  appareil  qui  est  à  l’état  rudi¬ 
mentaire  chez  l'homme.  L’anatomie  philosophique  a  montré, 
dans  l’élude  de  ces  os  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle  lors¬ 
qu’elle  est  restreinte  dans  de  justes  limites. 

1°  Corps  de  l'hyoïde.  Simple  dans  l’homme  et  les  mammi¬ 
fères,  il  est  double  chez  les  oiseaux  ,  triple  chez  les  poissons. 
Sa  forme  est  celle  d’un  quadrilatère^alongé ,  recourbé,  de  ma¬ 
nière  à  présenter  en  arrière  une  concavité. 

Sa  face  antérieure  regarde  en  haut  et  présente  une  saillie 
cruciale  ,  vestige  d’une  apophyse  qui ,  chez  plusieurs  animaux  , 
se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Cette  saillie  donne 
attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  dont  l’insertion  est 
marquée  par  plusieurs  lignes  transversales ,  interrompues  par 
quelques  tubercules. 

La  face  postérieure  ,plus  ou  moins  excavée  chez  les  diffé¬ 
rents  sujets  ,  est  tantôt  én  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  jau¬ 
nâtre  qui  la  sépare  de  l’épiglotte  ,  tantôt  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  synoviale.  Cette  excavation,  qui,  chez  l’homme ,  n’est 
jamais  très  profonde ,  représente ,  à  1  état  de  vestige ,  l’énorme 
cavité  dont  est  creusé  l’os  hyoïde  chez  le  singe  hurleur. 

Le  bord  inférieur  donne  attache  à  un  seul  muscle  ,  le  thyro- 
hyoïdien. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion ,  1°  à  une  membrane 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s’étend  jusque  dans  l’épaisseur 


L’hyoïde  est  à 
l’état  rudimen- 


Sailiie  cruciale, 
vestige  de  l’apo¬ 
physe  linguale 
des  animaux. 


Excavation  de 
la  face  posté¬ 
rieure. 


(1)  Voyez  les  belles  considérations  de  M .  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  sur  les  o 
antérieurs  de  la  poitrine,  ( Philos .  «naf.,  t,  1,  p,  139.) 

1. 
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de  !a  langue ,  dont  il  conslilue  la  charpente;  2°  à  une  autre 
membrane  jaune ,  le  ligament  thyro- hyoïdien  ,  qu’on  dit  à  tort 
s’insérer  au  bord  inférieur  de  l’hyoïde. 

Extrémités.  Les  extrémités  du  corps  de  l’hyoïde  sont  recouvertes  d’une 
couche  cartilagineuse,  pour  s’articuler  avec  les  grandes  cornes. 
Grandes  cornes.  2°  Grandes  cornes  ou  branches.  Beaucoup  plus  longues 
que  le  corps  ,  aplaties  de  haut  en  bas ,  tandis  que  le  corps  est 
aplati  d’avant  en  arrière ,  elles  présentent  un  renflement  à  leur 
articulation  avec  le  corps  ,  se  dirigent  d’avant  en  arrière ,  et 
après  s’être  rétrécies  et  aplaties  se  terminent  par  une  extrémité 
renflée  ou  tubercule  arrondi ,  qui  est  quelquefois  surmonté 
d’une  épiphyse. 

Petites  cornes.  Les  -petites  cornés,  nommées  aussi  cornes  styïoïdiennes 
parce  qu’elles  sont  liées  à  , l’apophyse  stylo'ide  par  le  ligament 
styloïdieo.  Ce  sont  deux  osselets  pisiformes  qui  se  remarquent 
dans  le  point  où  lés  grandes  cornes  s’articulent  avec  le  corps 
{Os  s  a  pisiforma  lingualia ,  Sœmmering).  Iis  surmontent  le 
bord  supérieur  de  l’os, et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  et  de  de¬ 
dans  en  dehors  ;  leur  longueur  est  très  variable.  Chez  les  ani¬ 
maux  ,  les  prolongements  répondant  aux  petites  cornes ,  sont 
plus  longs  que  les  prolongements  qui  chez  l’homme  constituent 
les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont  articulés  par  leur  extré- 
*  mité  inférieure  avec  le  corps  et  avec  les  grandes  cornes.  Leur 

extrémité  supérieure  donne  attache  à  un  ligament  qui  va  se  fixer 
à  l’apophyse  styloïde.  Ce  ligament,  qui  est  quelquefois  osseux 
chez  l’homme,  l’est  constamment  chez  les  animaux  (1). 

Conformation  intérieure.  L’hyoïde  est  composé  en  grande 
partie  de  tissu  compacte.  Cependant ,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  du  corps  et  des  grandes  cornes,  on  trouve  uns  petite 
quantité  de  tissu  spongieux. 

(1)  Chez  les  animaux,  l’apophyse  styloïdïenne,  détachée  du  crâne,  fait  partie 
de  la  chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose,  1°  des  cinq  pièces  de  l’os  hyoïde, 
2°  des  os  qui  remplacent  les  ligaments  styloïdiens,  3*  des  apophyses  styloïdes 
ou  os  styloïdiens  ;  en  tout  neuf  pièces. 
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Développement.  L’hyoïde  se  développe  par  einq  points  os-  poi^s”sseuxeS 
seux  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  grandes  cornes ,  deux 
pour  les  petites;  d’après  quelques  anatomistes  qui  admettent 
deux  points  pour  la  formation  du  corps ,  le  nombre  des  points 
osseux  de  l’hyoïde  s’élèverait  à  six. 

L’hyoïde  commence  à  s’ossifier  vers  la  fin  du  neuvième  mois  Époque  etor- 
de  la  vie  fœtale.  L’ossification  des  grandes  cornes  précède  celle  dre  d  dPPariUon 
du  corps,  qui  s’ossifie  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance:  ce  n’est  que  quelques  mois  après  la  naissance  que 
s’ossifient  les  petites  cornes. 

Toutes  ces  pièces  sont  d’abord  séparées  par  des  portions  car-  Soudure, 
tilagineuses  assez  considérables,  puis  par  une  simple  lame  car¬ 
tilagineuse  ,  mince ,  qui  subsiste  souvent  toute  la  vie ,  et  donne 
aux  diverses  pièces  de  l’hyoïde  üiie  grande  mobilité. 
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DE  L’ARTHROLOGIE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Des  articula-  Lesos  devaient  être  unis  les  uns  aux  autres  pour  constituer 
un  tout;  ils  devaient  être  articulés.  Pour  cette  union,  ils  sont 
configurés  d’une  manière  réciproque ,  variable  suivant  l’espèce 
d’articulation,  et  maintenus  par  des  moyens  mécaniques  très 
résistants,  des  liens  ou  ligaments ,  dont  la  disposition  présente 
de  grandes  différences.  Cette  union  des  os,  cette  espèce  d’en¬ 
grenage,  d’agencement,  constitue  les  jointures ,  les  articula¬ 
tions  dont  l’étude  est  l’objet  de  la  syndesmologie ,  mieux  nom¬ 
mée  arthrologie  («gdge»,  jointure), 

ce  qu’on  doit  Dans  l’étude  de  toute  articulation  on  doit  considérer  1°  les 
l’étude  de  toute  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent,  surfaces  et  cartila- 
articuiation.  gSs  articulaires  ;  2°  les  moyens  d’union  ,  ligaments;  3°  les 
moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  surfaces, 
membranes  synoviales  ;  4°  les  mouvements  dont  jouit  l’ar¬ 
ticulation  (1). 

importance  de  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'importance  qu’on  doit  at- 

cuîationsf ’ arU" ^ac^er  a  l’étude  des  articulations.  Il  n’est  peut-être  aucune 
partie  de  l’anatomie  dont  la  connaissance  approfondie  soit  plus 

(t)  Il  tombe  sous  le  sens  que  ces  trois  choses  :  configuration  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  moyens  d’union  de  ces  surfaces  et  mouvements  de  l'articulation,  sont 
dans  un  rapport  nécessaire;  en  sorte  qu’on  pourrait  déduire  à  priori  du  mode 
de  configuration  des  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d’union  et  les  mouve¬ 
ments  d’une  articulation,  et  réciproquement. 
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indispensable  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirurgien.  Sans 
elle,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  faire  une  juste  idée  de 
la  mécanique  animale?  comment  le  second  appréciera-t-il  le  ca¬ 
ractère  des  lésions  multipliées  don  t  les  articulations  sont  le  siège. 

Avant  d’exposer  les  formes  et  les  mouvements  des  diverses 
articulations,  il  importe  de  donner  une  idée  générale  des  sur¬ 
faces  et  des  cartilages  articulaires ,  des  ligaments ,  des  mem¬ 
branes  synoviales  ;  en  un  mot  de  tous  les  moyens  qui  assu¬ 
rent  la  solidité  et  le  glissement  dans  les  articulations. 

Des  surfaces  et  des  cartilages  articulaires. 

C’est  par  leurs  extrémités  que  s’unissent  les  os,  et  c’est  pour  Surfaces  arti- 

1  ?  Culaires. 

cette  union,  au  pioins  en  grande  partie,  que  les  extrémités  os¬ 
seuses  présentent  des  renflements  plus  ou  moins  considérables  ; 
car  plus  les  surfaces  articulaires  sont  étendues ,  plus  les  points 
de  contact  sont  multipliés,  et  plus  la  solidité  de  l’articulation  est 
assurée.  Or,  les  surfaces  articulaires  sont  convexes,  concaves, 
planiformes,  en  poulie,  en  cylindre,  et  leurs  configurations  di- 
versesétablissententrelesarticulationsdesdiflerencesimportan- 
tes  qui  ont  motivé  leur  division  en  un  certain  nombre  d’espèces. 

Si  les  surfaces  osseuses  avaient  dû  frotter  immédiatement ,  Effets  des 

frottements  en- 

les  unes  contre  les  autres,  quelque  lisses  qu’on  les  suppose,  f*5  Ies  surfaces 

r  r-  7  osseuses. 

quelque  abondant  qu’eût  été  le  liquide  lubréfiant  versé  entre 
ces  surfaces,  il  serait-  arrivé  ce  qu’on  observe  en  pathologie  à 
la  suite  de  L’usure  des  cartilages  :  les  mouvements  deviennent 
difficiles,  douloureux;  les  surfaces  osseuses  s’usent  et  se 
rayent  dans  le  sens  des  mouvements.  Les  frottements  devien¬ 
nent  pour  les  surfaces  frottantes  une  cause  d’irritation  ;  des  vé¬ 
gétations  osseuses  se  forment  autour  d’elles:  en  vain  ces  végé¬ 
tations  semblent-elles  destinées  à  remplacer  le  cartilage  et  la 
portion  osseuse  détruite,  en  vain  les  surfaces  osseuses  sont- 
elles  aplaties,  polies  à  la  manière  d’une  lame  d’ivoire;  ces 
lames  éburnécs  sont  tôt  ou  tard  envahies  à  leur  tour ,  et  dé¬ 
truites  pour  se  reproduire  aux  dépens  des  couches  subjacen- 
tes,  et  c’est  de  cette  manière  que  les  extrémités  les  plus  vo- 
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lumineuses  sont  quelquefois  complètement  usées  couche  par 

couche,  molécule  par  molécule. 

ütiüté  des  car-  C’est  pour  prévenir  ces  graves  inconvénients  que.  les  sur- 
îairesf  articu~  faces  articulaires  mobiles  ont  été  revêtues  d’une  substance  qui 
réunit  à  la  solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasti¬ 
cité,  qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  qui  se  rétablit 
dans  sa  condition  première  aussitôt  que  la  compression  a  cessé, 
et  qui  prévient  ainsi  les  effets  des  chocs  et  des  frottements  :  cette 
substance  qui  recouvre  les  surfaces  frottantes  à  la  manière 
d’une  couche  de  cire,  s’appelle  cartilage  d’encroûtement , 

Les  cartilages  cartilaqe  articulaire.  Nous  la  trouverons  dans  toutes  les  ar- 

existent  dans  .  .  ,  ...  ,  ,, 

toutes  les  ani-  ticulaiions  mobiles ,  quelque  peu  mobiles  quelles  soient;. son 
culations  mobi-  ,  .  .  .. 

les.  épaisseur  est  toujours  proportionnelle  aux  pressions  auxquelles 

les  articulations  sont  exposées  ;  l’étendue  de  la.  surface  os¬ 
seuse  que  recouvrent  les  cartilages  articulaires,  est  exactement 
mesurée  par  l’étendue  des  mouvements  de  l’articulation  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  - 

Il  est  si  vrai  que  les  cartilages  articulaires  ont  pour  but  de 
s’opposer  aux  effets  des  frottements  et  des  chocs ,  que  pour 
les  articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux  uns  et,  aux  au- 
importance  ires ,  des  lamelles  cartilagineuses,  cartilages  interarticu- 

des  cartilages  7  a 

Mres""  art'cu  ”  (  mdnisqtuesj  sont  interposées  aux  surfaces  articulaires  : 

telles  sont  les  articulations  temporo-  maxillaires  ,  sterno¬ 
claviculaires,  fémoro-tibiales.  Ces  lamelles  qui  sont  également 
libres  par  leurs  deux  faces,  ont  l’avantage  de  régulariser  le 
contact  des  surfaces  osseuses,  de  modérer  l’intensité  des  chocs 
auxquels  elles  peuvent  être  soumises ,  d’augmenter  dans  cer¬ 
tains  cas  la  profondeur  des  cavités  articulaires  et  de  concourir 
ainsi  à  la  solidité  de  l’arliculaiion.  Ces  cartilages  interarticu¬ 
laires  sont  presque  toujours  biconcaves ,  ce  qui  leur  a  fait  don¬ 
ner  le  nom  de  ménisques  (de ,  lune ,  croissant),  épais  à 
leur  circonférence,  minces  à  la  partie  centrale  qui  est  quel¬ 
quefois  percée  d’une  ouverture. 

Surface  libre.  Les  cartilages  articulaires  présentent ,  1°  une  surface  libre 
•extrêmement  lisse  et  polie,  qui  répond  dans  l’imérieur  de  Farti- 
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culation  :  2°  une  surface  adhérente  qui  tient  si  intimement  à  surface  adhé- 

’  1  H  rente  des  carti- 

l’es,  qu’on  ne  peut  l’en  détacher  que  dans  le  cas  de  maladie,  lages. 

Ainsi  j’ai  pu,  dans  certaines  tumeurs  blanches  ,  enlever  avec  la 
plus  grande  facilité  les  cartilages  articulaires  sur  les  os  voisins 
de  l’articulation  malade.  On  voit  alors  ,  ên  examinant  la  sur¬ 
face  adhérente  des  cartilages,  la  fibre  osseuse  s’implanter  dans  Mode  d’îm- 

°  ’  1  plantation  de  la 

ce  cartilage  àu  moyen  de  milliers  dé  petits  prolongements  qui,  fibre  osseuse  sur 
.  comme  autant  de  clous,  les  fixent  l’un  à  l’autre  de  la  manière  la 
plus  solide,  de  tëlle  façon  qu’il  est  plus  facile  de  rompre  l’os  que 
d’opérer  sa  séparation.  Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion 
que  la  nature  a  partout  des  procédés  singuliers ,  mais  sûrs , 
pour  unir  entre  elles,  de  la  manière  la  plus  intime,  les  parties , 
et  quelquefois  lés  parties  les  plus  disparates ,  les  cartilages  et 
les  os ,  les  OS  et  les  tendons ,  les  tendons  et  les  muscles.  L’épais-  Épaisseur  des 

cartilages. 

seur  du  cartilage  ne  dépasse  ja niais  deux  lignes  ;  elle  est  plus 
considérable  au  centre  qu’à  la  circonférence  dans  les  cartilages 
qui  revêtent  les  surfaces  convexes  :  le  contraire  a  lieu  pour 
les  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  concaves.  Il  résulte  de 
là  un  emboîtement  plus  parfait  ;  et  c’est  d’ailleurs  au  centre 
des  têtes  osseuses  et  a  là  circonférence  des  cavités  que  se  pas¬ 
sent  les  chocs  les  plus  violents  dans  les  mouvements  divers 
qu’exécutent  les  articulations. 

Examiné  sous  le  point  de  vue  de  l’arrangement  de  ses  par-  structure  des 
ties  constituantes ,  le  cartilage  est  composé  de  fibres  ou  de  cartlIases* 
faisceaux  de  fibres  parallèles  implantés  perpendiculairement  à 
la  surface  de  l’os. 

Le  domaine  du  système  cartilagineux  dans  l’économie  est  Domaine  du 
d’ailleurs  beaucoup  plus  étendu  que  celui  des  sürfaces  articu-  gineux. 
laires.  Nous  le  trouverons  partout  où  il  fallait  une  charpen  te 
résistante  ,  mais  flexible  et  élastique  :  c’est  à  tous  ces  litres 
qu’il  existe  des  cartilages  dâns  la  charpente  du  thorax ,  dans 
toute  Té  tendue  des  voies  respiratoires  ;  ce  sont  encore  des  car¬ 
tilages  qui  constituent  l’entrée  de  l’organe  de  Toute-,  des  fosses 
nasales ,  la  trompe  d’Eustaehi ,  etc. 

Mais  malgré  la  présence  des  cartilages,  les  surfaces  articu- 
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Nécessité  laires  seraient  bientôt  usées ,  les  mouvements  seraient  tout  à 
fion e  pourefaies  la  fois  et  difficiles  et  douloureux,  si  un  liquide  n’était  inces- 
tantesf  frot_  samment  versé  entre  elles  et  ne  favorisait  le  glissement  en 
même  temps  qu’il  prévient  les  effets  du  frottement,  d’où  la 
nécessité  des  membranes  synoviales  dont  nous  parlerons  tout 
à  l’heure  après  avoir  dit  un  mot  des  ligaments. 

Les  cartilages  articulaires  et  les  cartilages  interarticulaires  „ 
que  nous  venons  d’examiner  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
articulations  à  surfaces  contiguës. 

cartilages  des  Les  articulations  à  surfaces  continues  présentent  des  car- 

articulalions  à  -, 

surfaces  conti-  tilages  qui  sont  très  differens  de  ceux  que  nous  venons  d  exa¬ 
miner,  et  doivent  être  considérés  comme  une  partie  non  encore 
ossifiée  du  cartilage  d’ossification.  Aussi  sont-ils  toujours  en¬ 
vahis  par  les  progrès  de  l’ossification ,  tandis  que  les  cartilages 
articulaires  ne  le  sont  jamais.  Il  résulte  même  de  considéra¬ 
tions  qui  trouveront  leur  place  ailleurs,  que  les  cartilages  arti¬ 
culaires,  bien  différents  de  ceux  des  autres  fractions  du  système 
arucuiàtresaSse  cartilagineux,  se  comportent  à  beaucoup  d’égards  comme  des 
comme  descou-  couches  inorganiques,  analogues  à  l’émail  des  dents,  aux  pro- 
ches  morgaoi- (jucl|ong  comées,  qui  s’usent  par  le  frottement ,  et  ne  sont 
susceptibles  d’aucune  lésion  autre  que  les  lésions  mécaniques 
ou  chimiques.  , 

Des  ligaments  articulaires. 

sonUes  moyens  ^es  ligaments  (1)  constituent  une  division  très  importante  du 
d’uuion  des  os.  tissu  fibreux ,  tissu  que  la  nature  a  destiné  à  servir  de  char¬ 
pente  aux  organes  mous,  de  lien,  de  protection  à  tous  les  or¬ 
ganes,  et  que  nous  rencontrerons  partout  où  il  était  besoin 
d’une  grandejésistance  et  d’une  grande  flexibilité.  Or  ,  nulle 
part  ces  deux  conditions  n’étaient  plus  nécessaires  que  dans  les 

(1)  Le  mot  ligament,  syndesmos  des  Grecs,  copula,  vinculum  des  Latins, 
s’applique,  en  anatomie,  à  tout  ce  qui  lie  les  diverses  parties  du  corps  les  unes 
aux  autres.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  :  ligaments  larges  de  l’utérus,  liga¬ 
ments  ronds ,  ligaments  de  la  vessie,  du  foie;  prise  dans  son  acception  la  plus 
limitée,  cette  dénomination  s’applique  seulement  aux  ligaments  articulaires. 
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moyens  d’union  des  extrémités  articulaires,  que  tendent  sans 
cesse  à  dissocier  et  les  mouvemens  eux-mêmes ,  et  l’action  des 
corps  extérieurs. 

Qu’on  se  représente  des  filaments  d’un  blanc  plus  ou  moins  Formes  géné- 

^  1  raies  des  liga- 

nacré,  tantôt  placés  parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres ,  ments. 
tantôt  formant  des  plans  entrecroisés,  inextensibles,  d’une  ré¬ 
sistance  telle,  que  je  ne  connais  aucune  matière  employée  dans 
les  arts  qui  les  surpasse  sous  ce.  rapport,  et  en  même  temps 
d’une  mollesse  ou  flexibilité  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre  tissu , 
et  on  aura  une  idée  exacte  des  ligaments  ou  liens  articulaires 
qui  se  présentent  sous  trois  formes,  sous  celle  de  bandelettes 
ou  de  cordons  cylindriques  ,  sous  celle  de  capsules  fibreu¬ 
ses,  sous  celle  de  faisceaux  formant  des  plans  entrecroisés. 

Connexions.  Les  ligaments  sont  tantôt  placés  entre  les  sur-  liga®ientS0enfn- 
faces  articulaires;  ils  sont  interosseux  :  tantôt,  et  plus  souvent,  ^phér^ques611 
ils  occupent  la  circonférence  ou  le  pourtour  des  surfaces  arti¬ 
culaires;  ils  sont  périphériques.  Les  ligaments  périphériques 
piésentent  deux  faces  :  1°  l’ une  profonde.,  tapissée  par  la  syno¬ 
viale,  qui  leur  adhère  presque  aussi  intimement  que  le  carti¬ 
lage  adhère  à  l'os ,  et  qui  est  quelquefois  tellement  ténue ,  que 
sans  son  aspect  lisse  et  poli ,  et  sans  le  développement  qu’elle 
acquiert  dans  l’état  morbide,  on  pourrait  révoquer  en  doute 
son  existence;  2°  l’autre  superficielle,  qui  répond  aux  mus¬ 
cles,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux,  aux  tendons,  aux  aponévroses, 
en  un  mot  à  toutes  les  parties  qui  entourent  les  articulations. 

3°  Deux  extrémités  qui  sont  implantées  aux  os,  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  des  cartilages  articulaires  ;  leur 
adhérence  est  tellement  intime  qu’il  est  plus  facile  de  rompre 
les  ligaments  ou  les  os  que  de  séparer  les  premiers  dans  le 
point  précis  de  leur  implantation. 

Mais  on  aurait  une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d’union 
des  os,  si  on  n’avait  égard  aux  tendons  et  à  leurs  gaines  fi¬ 
breuses,  aux  aponévroses  et  à  tout  l'appareil  fibreux  qui  en¬ 
toure  une  articulation.  Pour  la  plupart  des  articulations,  un 
certain  nombre  de  tendons  et  de  muscles  constituent  des  Hga- 
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menls  actifs  qui  fortifient  les  ligaments  propres,  et  qui  souvent 
testendonsety  suppléent  entièrement.  Ainsi  les  tendons  extenseurs  des 
i’WentifieSe doigts,  les  tendons  du  triceps  fémoral,  du  triceps  brachial, 
les  ligaments.  rempjissent  pour  ces  articulations  l’office  de  véritables  liga¬ 
ments;  les  tendons  des  muscles  sus  épineux,  sous  épineux  et 
sous  scapulaire  viennent,  pour  l’articulation  seapulo-hmné- 
rale,  au  secours  de  la  faiblesse  de  sa  capsule  fibreuse  avec  la¬ 
quelle  ils  se  confondent,  etc. 

Les  tendons,  les  aponévroses,  qui  entourent  immédiatement 
une  articulation,  se  continuent,  s’identifient  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  avec  les  ligaments,  en  sorte  qu’un  ligament  donne 
quelquefois  insertion  aux  fibi’es  musculaires ,  de  même  que  le 
ligament  est  quelquefois  exclusivement  ou  presque  exclusive¬ 
ment  formé  de  languettes  détachées  d’un  tendon.  Voyez  les  li¬ 
gaments  latéraux  de  Pariicuîation  du  coude,  le  ligament  pos¬ 
térieur  de  l’articulation  du  genou,  etc.  Celle  continuité  des 
ligaments  avec  les  tendons  est  un  des  traits  les  plus  importants 
de  leur  histoire.  '  < 

dCbaque^espèee  Chaque  espèce  d’articulation  a  son  mode  d’appareil  ligamen- 
"amenieux  spé"  et,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  trouveront  leur  place 
cîai.  ailleurs,  qu’il  me  soit  permis,  par  anticipation,  de  jeter  un  coup 

d'œil  général  sur  la. disposition  des  ligaments  dans  les  princi¬ 
paux  modes  d’articulation. 

Point  de  liga-  Point  de  ligaments  dans  les  articulations  immobiles  ou  syn- 
^■n’arihroges ^arthroses.  Le  ligament  suppose  en  effet  un  déplacement  ou 
une  tendance  au  déplacement ,  qu’il  est  destiné  ù contenir  dans 
de  justes  limites  ;  sa  présence  atteste  la  mobilité. 

dans  kÿamphi-  C’est  Par  de$  ligaments  interarticulaires  ou  inter  osseux 
arthroses.  que  maintenues  les  symphyses  ou  amphiarlhroses  ;  ces 
ligaments  interosseux  que  constituent  des  plans  fibreux  à  fibres 
obliques  entrecroisées ,  tellement  serrées  qu’on  les  a  pris  pour 
des  cartilages  ou  des  fibro-canilages ,  sont  étendus  d’une  sur¬ 
face  articulaire  à  l’autre  (exemple  :  ligaments  intervertébraux, 
ligaments  de  la  symphyse  du  pubis).  Chose  singulière!  nous 
retrouverons  des  ligaments  interarticulaires  ou  inierosseux 
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dans  les  articulations- les  plus  mobiles ,  avec  eette  différence 
que  ces  ligaments  sont  beaucoup  plus  longs,  réunis  en  bande¬ 
lettes,  qu’ils  ne  naissent  pas,  à  proprement  parler,  des  sur-  Ligaments 
faces  articulaires,  mais  entre  elles  ou  à  côté  d’elles  :  ils  sont 
d’ailleurs  en  dehors  de  l’articulation  au  moyen  de  la  synoviale,  tâtions  mobiles, 
qui  se  réfléchit  de  toutes  parts  autour  d’eux  et  paraissent  avoir 
pour  principal  usage  de  borner  certains  mouvements  (liga¬ 
ments  croisés  du  genou ,  ligament  interarticulaire  de  l’articu¬ 
lation  Coxo-fémorale). 

Dans  toutes  les  articulations  mobiles  (diarthroses  de  con-  Ligaments 
.  .  dans  les  diar- 

tiguite ),  les  ligaments  sont  places  autour  des  surfaces  ar-throses. 

ticülaires,  dont  le  pourtour  présente  des  éminences  et  dès 
enfoncements  à  insertion.  La  forme  la  plus  générale  est  celle  pW*a  générale 
de  bandelettes  ou  de  rubans  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  esfeeiie^rb an- 
arrondis  ;  celte  forme  suppose  des  mouvements  restreints  ou  ou  de 
nuis  dans  deux  sens  ;  •  aussi  les  observe-t-on  principalement 
dans  les  articulations  dont  les  mouvements  sont  restreints  (ar¬ 
ticulations  trochle'ennes  et  condy  tiennes).  Ces  ligaments  n’oc-  né*gj“ati<m  gé“ 
cupent  pas  précisément  les  extrémités  de  l’axe  de  l'articulation 
suivant  lequel  iis  sont  placés;  ils  sont ,  en  général ,  plus  rap¬ 
prochés  du  sens  dés  plus  grands  mouvements ,  toujours  obli¬ 
ques  et  remplissant  ainsi  le  double  but  de  restreindre  ou  de 
rendre  nuis  les  mouvements  latéraux  et  de  borner  l’un  des  mou¬ 
vements  opposés ,  ordinairement  celui  d’extension. 

C’est  seulement  dans  les  enarthroses  (articulations  seapulo- 
huméraîe,  coxo-fémoràle)  qu’on  rencontre  des  ligaments  cap-  Ligaments 

'  ^  or  CapSuiaires  pro- 

sulaires,  c’est  à  dire  des  ligaments  en  forme  de  sac  ou  de  P,res  aux  énar- 

,  ,  ihroses. 

manchon,  dont  les  deux  ouvertures  embrassent ,  en  y  adhé¬ 
rant  fortement ,  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Cette 
forme  peut  seule  permettre  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 

Ces  capsules  sont  presque  toujours  fortifiées  par  des  expansions 
fibreuses  nées  des  tendons  et  des  aponévroses  voisines  ;  elles 
sont  si  intimement  unies  à  la  synoyiaie  qui  les  tapisse  qu’on  les 
a  longtemps  confondues.  C’est  dans  ces  mêmes  énarthroses 

,  7  ,  ,  Bourrelets  ar- 

qu  on  trouve  des  bourrelets  fibreux,  bourrelets  articulaires ,  ticuiaires. 
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improprement  nommés  ligaments ,  placés  autour  de  la  cavité 
articulaire  dont  ils  augmentent  la  profondeur,  faisant  l’office 
d’une  espèce  de  coussinet  sur  lequel  viennent  se  briser  les 
efforts  de  la  tête  articulaire ,  et  prévenant  ainsi  les  ruptures  du 
rebord  de  ces  cavités ,  ruptures  qui,  sans  cette  disposition,  au¬ 
raient  été  extrêmement  fréquentes. 

laides aïiga-  Dans  les  trochoïdes ,  les  ligaments  ont  la  forme  annulaire, 
“ochoMes"8  les  et  1,anneau  fibreux  est  presque  toujours  incomplet. 

Forme  tiga-  Dans  les  arthrodies  ou  articulations  à  surfaces  planes, 
arihrodies.  susceptibles  d’un  simple  glissement ,  on  trouve  des  fibres  liga¬ 
menteuses  entrecroisées,  placées  irrégulièrement  tout  autour 
des  articulations,  serrant  les  surfaces  articulaires  les  unes 
contre  les  autres ,  réduisant  les  mouvements  à  un  simple  glis¬ 
sement,  et  lesborna.nl  à  peu  près  également  dans  tous  les  sens. 
jauneHuéïast!-  Des  ligaments  que  nous  avons  étudiés  jusqu’à  ce  moment  joi- 
iues-  gnent  l’inextensibilité  à  la  flexibilité  et  à  la  résistance  ;  mais  il 

s’est  trouvé  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a  fallu  que  ces 
ligaments  fussent  extensibles  et  élastiques  en  même  temps 
que  flexibles  et  résistants,  et  pour  cela  il  existe  une  modifica¬ 
tion  du  système  fibreux  qu’on  appelle  tissu  jaune  ,  tissu 
élastique ,  à  cause  de  sa  couleur  et  de  sa  propriété  princi¬ 
pale,  tissu  peu  répandu  dans  l’économie,  parce  que  l’exten¬ 
sibilité  est  en  opposition  avec  la  solidité  des  articulations,  et 
que  nous  trouverons  là  où  l’élasticité  ,  puissance  physique  uni¬ 
formément  agissante,  pouvait  lutter  avantageusement  contre 
des  causes  physiques  qui  eussent  exigé  une  dépense  inutile  de 
contraction  musculaire.  Exemple  :  ligament  cervical postérieur 
des  quadrupèdes  ;  ligaments  jaunes  des  lames  vertébrales. 

Membranes  ou  capsules  synoviales. 

Loi  de  l’éco-  Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l’économie,  elles  sont 
aux  glissements  entourées  d  une' sorte  d  atmosphère  cellulaire,  qui  sécrète  au- 
ments.x  fr°Ue  tour  d’elles  un  liquide  lubréflant  propre  à  faciliter' les  mouve¬ 
ments. 

Partout  ou  des  surfaces  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres , 
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on  trouve  des  membranes  qui  tapissent  ces  surfaces,  et  sécrè  ¬ 
tent  un  liquide  dont  les  qualités  varient  suivant  qu’il  y  a  simple 
glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsqu’il  y  a  simple  glissement,  la  membrane  sécrète  un  liquide 
séreux,  et  porte  en  conséquence  le  nom  de  membrane  séreuse ; 
lorsqu’il  y  a  frottement,  la  membrane  sécrète  un  liquide  onc¬ 
tueux,  filant,  semblable  par  l’aspect  à  du  blanc  d’œuf,  qu’on 
appelle  synovie  (eu v,  avec,  «oV,  œuf);  cette  membrane  a  reçu 
le  nom  de  membrane  synoviale.  Toutes  les  articulations  mobi-  SynovTaie!ne 
les  sont  donc  pourvues  d’une  membrane  ou  capsule  synoviale  ; 
par  elle,  l’articulation  est  incessamment  lubréfiée  par  un  li¬ 
quide  visqueux,  filant  ( unguen ,  axongia),  qui  favorise  l’ap¬ 
plication  exacte  des  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre, 
forme  autour  de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui  prévient 
l’effet  des  frottements  ,  et  qui  les  maintient  appliquées  l’une 
contre  l’autre:  d’où  le  bruit  ou  claquement  qùi  résulte  de  l’é¬ 
cartement  brusque  des  surfaces  articulaires. 

Les  capsules  synoviales,  si  bien  décrites  par  Monro,  se  pré-  Forme  géné- 
sentenl  sous  la  forme  d’une  membrane  mince,  transparente, raIe* 
semblable  à  un  ballon  ou  bien  à  un  bonnet  qui  couvre  la  tête 
sans  la  contenir  dans  sa  propre  cavité.  Ces  capsules  revêtent 
en  effet  par  leur  face  externe ,  en  y  adhérant  plus  ou  moins  in¬ 
timement,  les  ligaments  et  les  autres  parties  qui  entourent 
l’articulation,  et  répondent  à  elles-mêmes  par  leur  face  in¬ 
terne.  qui  est  sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie.  La  synoviale  La  synoviale 
.  ..  .  "  .  ,  .  „T  .  ,  ,  „  .  revêt-t-elle  ies 

revel-elle  les  cartilages  articulaires?  Le  scalpel  de  1  anatomiste  surfaces  articu- 

•  •  V  ,  :  .  „  •  laires? 

la  suit  jusqu  a  la  circonférence  de  ces  cartilages,  mais  1  ana¬ 
logie  seule  a  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mê¬ 
mes,  en  sorte  que  si  y  elle  existe,  elle  est  tellement  modifiée 
qu’elle  y  devient  méconnaissable  (1).  Sans  rejeter  d’une  ma- 

(1)  Il  arrive  quelquefois  que  la  synoviale  se  prolonge  manifestement  sur  la 
circonférence  des  cartilages,  et  même  quelquefois  dans  l’étendue  d’une  ligne 
ou  deux  vers  le  centre  de  ces  cartilages  ;  mais  alors  la  synoviale  présente  sur 
ces  cartilages  tous  les  caractères  qu’elle  offre  dans  les  points  sur  lesquels  son 
existence  n’est  pas  contestée. 
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Bière  absolue  la  présence  de  la  synoviale  sur  les  cartilages,  je 
dirai  seulement  que  la  plupart  des  faits  relatifs  aux  maladies 
des  articulaires  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  ne  sont  pas 
favorables  à  cette  présence. 

Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées  par 
des  pelotons  graisseux,  qui  font  saillie  dans  l’articulation,  et  que 
Clopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glandes  destinées 
à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois  que  le  tissu  adipeux  sy¬ 
novial  ou  plutôt  articulaire  n’a  d’autre  destination  que  celle  de 
remplir  le  vide  qui  tend  à  se  former  dans  plusieurs  articula¬ 
tions  pendant  l’exercice  de  certains  mouvements.  Les  franges 
synoviales  que  Havers  a  décrites  comme  les  conduits  excré¬ 
teurs  de  ces  prétendues  glandes ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
replis  de  la  synoviale. 

CLASSIFICATIOR  DES  ARTICULATIONS. 

La  multiplicité  des  articulations,  les  analogies  et  les  diffé¬ 
rences  qu’elles  offrent  entre  elles,  ont  dû  suggérer  l’idée  de  les 
distribuer  en  un  nombre  déterminé  de  groupes,  offrant  des  ca¬ 
ractères  propres  et  différentiels  bien  tranchés. 

Or,  dans  chaque  articulation,  la  configuration  des  surfaces 
articulaires,  la  disposition  des  moyens  d’union,  le  nombre  et 
l’étendue  des  mouvements  étant  dans  une  corrélation  intimeet 
nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base  d’une  classification 
des  articulations  l’une  ou  l’autre  décès  trois  données. 

|  Plusieurs  anatomistes  de  l’antiquité ,  n’ayant  égard  qu’aux 
moyens  d’union  des  os,  avaient  divisé  les  articulations  en  quatre 
classes,  savoir  :  l°en  synchondroses  (wv,  avec,  x^P05 /carti¬ 
lage),  c’est  à  dire  articulations  dont  les  moyens  d’union  sont 
des  cartilages  ;  2'  en  syne'vroses .(«uv ,  avec,  veupov ,  nerf,  sÿüo- 
nyme  de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant  pour 
moyens  d’union  des  ligaments  ;  S°  en  syssarcoses  avec,  <rap?, 

chair,  synonyme  de  muscle),  c’est  à  dire  articulations  ayant 
pour  moyens  d’union  des  muscles;  4°  en  menyngoses  (  f«w$, 
membrane),  lorsque  ce  sont  des  membranes  qui  servent  de 
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liens  :  exemple,  les  os  du  crâne  des  enfants.  Cette  classification 
ne  peut  ê •  considérée  que  comme  une  ébauche  grossière. 

Bichat,  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvements,  a  di-  classification 

.  ,  .  ,  de  Bichat ,  fon- 

visé  les  articulations  mobiles  d  apres  le  nombre  des  mouve-  déesnriesmou- 

....  „  ,  ,  vements. 

ments  dont  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  mOU- 

Des  mouve- 

vements  :  1°  le  glissement  ;  2°  1  opposition  dans  laquelle  un  os  ments  divers  des 
'  ,  .  ,  articulations. 

se  porte  alternativement  dans  un  sens ,  puis  dans  un  sens  op¬ 
posé,  comme  de  la  flexion  à  l’extension  ;  3°  le  mouvement  de 
eircumduction ,  ou  mouvement  en  fronde  (l)  ,  dans  lequel 
l’os  qui  se  meut  décrit  un  cône  dont  le  sommet  répond  à  l’arti¬ 
culation  ,  et  dont  la  base  est  tracée  par  son  extrémité  opposée  ; 
ka  le  mouvement  de  rotation  dans  lequel  l’os  roule  sur  son  axe, 
sans  se  porter  d'un  lieu  à  un  autre. 

Partant  de  cette  classification  des  mouvements,  Bichat  a 
rangé  les  articulations  en  deux  grandes  classes  :  les  articula-  im4robüès!lons 
lions  mobiles,  et  les  articulations  immobiles.  Celles-ci  ont  été 
classées  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires.  Les 
articulations  mobiles  ont  été  classées  d’après  le  nombre  des  Mobiles, 
mouvements  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Articulations  du  premier  genre ,  celles  qui  jouissent  de  i<*  genre, 
toutes  les  espèces  . de  mouvements,  savoir  :  du  glissement,  de 
l’opposition,  de  la  rotation,  de  la  circurnduction  5 
2°  Articulations  du  deuxième  genre,  celles  qui  jouissent  de  2*  g«nre. 
tous  les  mouvements,  celui  de  rotation  excepté  ; 

3°  Articulations  du  troisième  genre ,  celles  qui  jouissent  de  a*  genre, 
l’opposition  dans  un  seul  sens  ; 

k°  Articulations  du  quatrième  genre,  celles  qui  jouissent  v  genre, 
de  la  rotation  exclusivement  ; 

5°  Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  jouissent  5e  genre, 
du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartient,  comme  on  le  voit,  à  toutes  les  ar¬ 
ticulations  précédentes. 

U)  Les  articulations  qui  j'ouissent  du  mouvement  d’opposition  dans  quatre 
sens  sont  nécessairement  douées  des  mouvements  de  circurnduction,  3/ 
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La  classifica¬ 
tion  essenueiie-  Celte  classification  presque  entièrement  fondée  sur  la  con- 
SSïSSfo  ®iesur  sidération  des  mouvements  est  éminemment  physiologique. 

C’est  pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter  ;  car 
dans  l’étude  de  l’anatomie,  la  considération  des  fonctions  est 
secondaire,  celle  de  la  conformation  doit  être  prépondérante. 
Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  sont  d’ail¬ 
leurs  évidemment  la  conséquence  de  la  disposition  des  surfaces 
articulaires. 

Classificaiion  La  classification  généralement  adoptée  de  nos  jours  est  celle 
rli?mentnldop-  de  Galien,  légèrement  modifiée;  Prenant  pour  point  de  départ 
tée-  la  présence  ou  l’absence  de  la  mobilité,  on  a  divisé  les  arti¬ 

culations  en  mobiles  ou  diarthroses ,  immobiles  ou  synar- 
throses.  A  Ces  deux  grandes  divisions  Winslow  en  a  ajouté 
une  troisième  sous  le  nom  A' articulations  mixtes  ou  am- 
phiarthroses  (a.p<pa,  tous  les  deux)  (1),  parce  qu’elles  partici¬ 
pent  à  la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
qui  sont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  la  conti¬ 
nuité  des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires  ,  on  a  eu  égard  tantôt  à  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvements 
dont  l’articulation  est  susceptible  :  ainsi  les  diarthroses  sont 

Enarihroses.  divisées,  1°  en  enarlhroses,  lorsqu’une  tête  est  reçue  dans  une 
'cavité  ;  2°  en  arthrodies  ou  diarthroses  plates ,  quand  les 
surfaces  articulaires  sont  planes  ou  à  peu  près  planes;  3°  en 
ginglymes  lorsqu’une  articulation  ne  peut  exécuter  que  deux 
mouvements  opposés;  les  ginglymes  se  subdivisent:^,  en- 
ginglymes  angulaires  ou  charnières,  lorsque  ces  mouve¬ 
ments  ont  lieu  en  deux  sens  opposés,  comme  dè  la  flexion  à 
l’extension.  On  dit  le  ginglyme  angulaire  parfait,  lorsque  ces 
mouvements  seuls  existent  :  ex.  le  coude.  Le  ginglyme  es ^im¬ 
parfait,  lorsque  l’articulation  permet  de  légers  mouvements  de 
^ .Gmgiyme  la-  latéralité  :  le  geqou.  —  B.  En  ginglyme  latéral,  lorsque  la  ro- 


Arthrodies. 


Imparfait. 


(1)  Ce  mode  d’articulation  était  connu  de  Galien,  qui  lui  avait  donné  le  nom 
d ‘‘articulations  neutres  ou  douteuses. 
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talion  est  le  seul  mouvement  possible  :  le  ginglyme  latéral  se  di¬ 
vise  en  simple ,  lorsque  lès  os  se  touchent  par  un  seul  point, 
et  en  double ,  lorsque  les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  synarthroses  ou  articulations  immobiles  ont  été  divi¬ 
sées,  d’après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  1°  en  su¬ 
tures ,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  de  dents,  Sutures, 
à  l’aide  desquelles  il  y  a  engrènement  réciproque  ;  la  suture 
écailleuse  ou  squameuse  en  est  une  variété  ;  2°  en  harmo -  Écailleuse. 
•nie,  lorsque  les  surfaces  articulaires,  à  peine  rugueuses,  ne  Harinonifiue* 
sont  que  juxtaposées;  3°  en  gom/ihose,  lorsqu’il  y  a  implan-  Gomphose. 
talion  des  surfaces  :  telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  al¬ 
véoles  ;  4°  en  schindylèse,  lorsqu’une  lame  osseuse  est  reçue  Schindjièse. 
dans  la  rainure  d’un  autre  os  :  ex.  l’avance  osseuse  du  bord 
antérieur  de  l’os  palatin,  par  rapport  à  l’ouverture  du  sinus 
maxillaire. 

La  classification  que  nous  venons  d’exposer  est  bonne  à  Avantages  et 
beaucoup  d'égards  ;  mais  elle  présente  plusieurs  imperfections.  ciassiDcaiion.’itu 
Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  genre  arthro- 
die,  qui  embrasse  les- articulations  les  plus  disparates,  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale,  l’articulation  temporo  maxillaire,  les 
articulations  du  poignet,  celles  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

Nous  devons  signaler  encore  comme  une  autre  cause  d’imper-  -  '  ‘  ... 

fection,  le  défaut  d’unité  dans  les  bases  de  la  classification,  qui 
est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des  surfaces,  tantôt  sur 
les  mouvements. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  disposition  dg  (Massification 
des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  la  disposition  des  iiga-  rciusivemènt 

■  .  ,  •  .  fondée  sur  la 

ments,  et  les  mouvements,  se  subordonner  en  quelque  sorte  a  configuration 
la  configuration  de  ces  surfaces.  ticuiaires. 

Cëla  posé ,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois 
classes.  lre  Classé.  Les  diarthroses  (Jtcteôçai)  (1),  toutes  les 
articulations  à  surfaces  contiguës  ou  libres.  2e  Classe.  Les 
synarthroses  (<w,  avec),  toutes  les  articulations  à  surfaces 


(i)  La  particule  dia  annonce  toujours  séparation. 

i. 
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continues.  3e  Classe.  Amphiartliroses  ou  symphyses 
tous  les  deux),  les  articulations  en  partie  contiguës,  et  en  partie 
continues  à  l’aide  d’un  tissu  fibreux. 

PBEHIBRE  CLASSE.  DIABTHROSES. 

Caractères gé-  Caractères.  Surfaces  articulaires  contiguës  ou  libres,  confi- 
throsUes.desdiar*  gurées  de  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les 
autres,  toutes  pourvues  :  1°  de  cartilages  d’encroûtement  ; 
2°  de  synoviales;  3°  de  ligaments  périphériques  ;  toutes  exé¬ 
cutant  des  mouvements.  Les  diarlhroses  se  divisent  en  six 
genres  : 

Genre  1*'.  Des  Enarthroses. 

^Caractères des  Caractères.  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  com- 
enarthroses.  .  ■  .  ,  ... 

pletement  reçue  dans  une  cavité,  hx.  articulations  coxo-fe- 

morale ,  scapulo-humerale. 

Ligaments.  Capsule  fibreuse. 

Mouvements.  Mobilité  dans  tous  les  sens;  flexion,  exten¬ 
sion,  abduction,  adduction,  circumduclion  et  rotation. 

Genre  2e.  Articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Caractères  Caractères.  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens, 
tions  par  emboî-  convexes  dans  le  sens  perpendiculaire  au  premier ,  de  manière 
que.  a  s  enfourcher  réciproquement.  Ex.  Articulation  du  trapèze 

avec  le  premier  métacarpien  (1).  ‘ 

Ligaments.  Dëux  ou  quatre  ligaments,:  ou  bien  ligament 
orbiculaire  plus  ou  moins  complet. 

Mouvements.  Mouvements  en  tous  sens  à  la  manière  des 
enarthroses,  mais  point  de  rotation. 

Genre  3e.  Des  articulations  condyliennès  ou  condylarthroses. 
des  Ccôndyîar-  Caractères.  Tête  allongée  ou  condyle,  reçu  dans  une  cavité 

hroses.  .  ^  *  ■ 

(1)  Les  vertèbres  cervicales  du  cygne  présentent  cette  articulation  par  em¬ 
boîtement  réciproque  dans  toute  sa  perfection  :  c’est  à  ce  mode  d’articulation, 
qui  offre  autant  de  mobilité  et  plus  de  solidité  que  l’enartbrose,  qu’est  due  celte 
flexibilité  si  gracieuse  et  si  complète  daus  tous  les  sens  que  présente  le  col  de 
ce  palmipède. 
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elliptique  :  ex.  Articulation  de  V avant-bras  avec  la  main , 
de  la  mâchoire  inférieure  avec  Vos  temporal. 

Ligaments.  Deux  ou  bien  quatre  ligaments,  dont  deux  prin¬ 
cipaux. 

Mouvements.  JEn  quatre  sens,  flexion,  extension,  abduction, 
adduction,  circumdüction  ;  point  de  rotation.  Il  y  a  toujours 
deux  mouvements  principaux,  ét  par  conséquent  deux  mouve¬ 
ments  bornés. 

Genre  4e.  Des  articulations  trochléennes,  ou  ginglymes. 

Caractères.  Réception  ou  engrènement  réciproque  des  sur- 
faces  articulaires;  la  forme  de  poulie  ou  de  trochlée  est  af-  trochléennes. 
fectée  à  ce  mode  d’articulation.  Ex.  Coude ,  genou ,  articula¬ 
tions  des  phalanges  entre  elles. 

Ligaments.  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus 
rapprochés  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l’extension. 

Ligaments  antérieur  et  postérieur  variables,  toujours  faibles  et 
comme  rudimentaires,  souvent  remplacés  par  des  tendons. 

Mouvements.  Deux  mouvements  en  sens  opposé,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  charnière  ou  à  angle. 

Genre  5e,  Des  Trochoïdes  (1),  tourner. 

Un  axe  ou  cylindre  reçu  dans  un  anneau,  partie  osseux,  par-  trochoWesf  des 
tie  fibreux.  Ex.  Articulation  de  V atlas  avec  l'axis ,  du  ra¬ 
dius  avec  le  cubitus. 

Ligaments.  Un  ligament  annulaire. 

Mouvements.  Rotation. 

Genre  6°,  Des  Arthrodies. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pla-  caractères  des 
nés  (2).  Ex.  Articulation  des  os  du  carpe,  du  tarse ,  des  apo-  arthrodies.  ^ 
physes  articulaires  des  vertèbres. 

(1)  Le  trochoïâe  répond  au  gîngîyme  latéral  simple  ou  double  des  modernes, 
ou  diarthrose  de  rotation  des  anciens. 

(2) - Les  surfaces  articulaires  sont  très  variables  dans  l’artkrodie.  Il  est  des  ar- 
throdies  à  surface  articulaire  anguleuse,  d’autres  à  surface  spliéroïdàlé;  sous  le 
rapport  des  ligaments,  il  est  des  arthrodies  lâches  et  des  arthrodies  serrées. 
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Ligaments.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  l’arti¬ 
culation. 

Mouvements .  Glissement. 

DEUXIÈME  CLASSE.  SYN ABTHROSES  OU  SBTCEES. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  d’iné- 
sutures.  galites  qui  sengrenent  réciproquement,  ce  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  de  sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 

Moyens  d'union.  Prolongement  du  cartilage  d’ossification 
qui  est  envahi  par  les  progrès  de  l’âge  (1). 

Point  de  cartilages  d’encroûtement,  point  de  synoviales, 
point  de  ligaments,  point  de  mouvements. 

Monro  admet  sept  genres  de  sutures  qu’on  pourrait  multi- 
troiarac  variétés  P^er  encore>  s‘ i  on  ava‘l  égard  à  toutes  les  variétés  que  présen- 
prineipaies  de  ient  les  surfaces  articulaires. 

suture. 

J’admettrai  trois  genres  de  synarlhroses,  1°  les  sutures 
dentées  ;  2°  les  sutures  écailleuses ,  3°  les  sutures  harmoni-  . 
ques,  suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en 
dents  ,  en, écailles,  ou  sont  simplement  rugueuses  et  juxtapo¬ 
sées.  Toutes  ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  im¬ 
portantes  des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  schin'dylèse  ou 
articulation  en  soc  de  charrue  de  Reil.  Nous  n’en  ferons  qu’une 
'simple mention.  Nous  rejetterons  la  gomphose  (yopços,  clou), 
dénomination  réservée  à  l’implantation  des  dents  dans  leurs  al¬ 
véoles  ;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  os  ;  elles  sont  im¬ 
plantées  et  non  articulées. 

(1)  On  pourrait  regarder  les  synarthroses  comme  des  articulations  temporaires, 
la  soudure  qui  les  envahit  tôt  ou  tard  comme  analogue  à  l’union  des  pièces  d’os¬ 
sification,  les  os  du  crâne  eux-mêmes  comme  de  grandes  pièces  d’ossification. 
Dans  l’âge  adulte,  il  est  bien  difiScile  de  séparer  les  divers  os  du  crâne,  et  nous 
avons  vu  que  l’âge  du  complet  développement  doit  seul  être  invoqué  pour  la  dé- 
.  termination  des  os.  On  conçoit  que  dans  cette  classe  d’articulations  il  ne  doive 
entrer  aucun  ligament;  on  conçoit  encore  qu’aucune  puissance  musculaire  ne 
saurait  exister  pour  elles,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  mouvements.  Aussi  quelques 
anatomistes  ont-ils  rejeté  ce  genre  d’articulation  avec  Colombus,  qui  disait  qu’il 
n’y  avait  pas  articulation  là  où  il  n’y  avait  pas  mouvement. 
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TROISIÈME  CLASSE.  AMPHI  ARTHROSES  OP  SYMPHYSES  (1). 

Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  planes, 
en  partie  contiguës,  en  partie  continues  à  l’aide  d’un  tissu  fi-  amphtanhrosa t 
breux.  Ex.  Articulation  du  corps  de.s  vertèbres ,  symphyse 
dupubis,  symphyses  sacro-iliaques . 

Moyens  iïunion.  Des  ligaments  interosseux  et  des  ligaments 
périphériques. 

Cartilages  articulaires  minces  :  synoviales,  rudimentaires. 

Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glissement  :  l’arthro- 
die  entre  comme  élément  nécessaire  dans  l’amphiarthrose. 

Ainsi  dans  la  symphyse  du  pubis,  il  y  a  une  partie  contiguë  et 
une  partie  continue. 

IX.  Préparation  des  articulations. 

Préparer  une  partie,  c’est  la  mettre  à  découvert,  l’isoler  de 
toutes  des  parties  voisines,  de  manière  à  en  apprécier  avec  la 
plus  grande  exactitude  les  formes  et  les  rapports.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire,  qui  est  le  lien  commun  de  tous  nos  organes,  est  le  grand 
obstacle  à  toute  préparation  anatomique.  Préparer  une  arlicu-  Ce  qu’on  doit 
lation,  dans  son  acception  la  plus  étendue,  c’est,  d’une  part  préparer  une  ar- 
mettre  à  découvert ,  isoler  les  différentes  parties  qui  entrent tculauon’ 
dans  sa  composition,  c’est  à  dire  les  surfaces  articulaires ,  les 
cartilages,  les  synoviales  et  les  ligaments,  et,  d’une  autre  part, 
déterminer  les  rapports  et  les  connexions  des  muscles,  tendons, 
aponévroses,  vaisseaux  et  nerfs  qui  entourent  celte  articulation. 

Il  suit  de  là  que  l’étude  approfondie  désarticulations,  sup¬ 
posant  la  connaissance  des  parties  avec  lesquelles  ces  articula¬ 
tions  ont  des  rapports  immédiats,  devrait  suivre  celle  des  mus¬ 
cles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  mais  réservant  tous  ces  rap¬ 
ports,  d'ailleurs  si  importants,  pour  l’anatomie  topographique 
nous  devens  nous  contenter  ici  d’étudier  dans  une  articulation 
et  les  surfaces  articulaires ,  et  tous  les  moyens  qui  eu  assurent 

(1)  <rov,  avec,  <tou,  je  nais.  Ce  mot  de  symphyse,  après  avoir  été  appliqué  à 
l’union  des  parties  dures  comme  à  celle  des  parties  molles,  a  été  laissé  comme 
par  caprice  et  au  hasard  à  quelques  articulations. 
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L’étude  des  la  solidité  :  or,  les  muscles  et  leurs  tendons  concourent  puissam- 
vraî^'suivre  et  ment  à  celte  solidité  ;  aussi  devrait-on  peut-être  ne  s’occuper 
celle  des6mus-  des  articulations  qu’après  la  myologie.  C’était  en  effet  l’ordre 
adopté  par  Vésale;  c’est  celui  que  je  conseille  de  suivre  dans 
les  dissections;  cet  ordre  permet  d’ailleurs  d’utiliser  double¬ 
ment  les  sujets.  Une  considération  qui  vient  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir ,  c’est  qu’il  est  des  tendons  qui  entrent  dans  la 
composition  des  articulations,  qui  semblent  pénétrer  dans  leur 
intérieur  ,  que  la  synoviale  revêt  immédiatement,  en  sorte 
qu’on  ne  pourrait  les  enlever  sans  mettre  à  nu  les  surfaces  arti¬ 
culaires.  Nous  verrons  aussi  qu’il  est  des  ligaments  qui  se  con¬ 
tinuent  manifestement  avec  les  tendons  et  avee  leurs  gaines  fi¬ 
breuses  ,  et  qui  sont  même  entièrement;  suppléés  par  les  pre¬ 
miers.  Cependant  l’ordre  analytique  nous  fera  adopter  l’usage 
généralement  reçu  de  décrire  les  articulations  immédiatement 
après  les  os  qui  concourent  à  les  former. 

Les  sujets  les  plus  favorables  à  la  préparation  des  ligaments 
sont  des  sujets  adultes  et  infiltrés. 

Les  rapports  des  tendons  et  des  muscles  bien  déterminés, 
on  les  enlève  ou  mieux  on  les  rabat  de  manière  à  pouvoir  les 
replacer  au  besoin  ;  on  passe  aux  ligaments,  qui  constituent 
une  couche  plus  profonde.  Souvent  voilés  par  du  tissu  cellu- 
Moyens  de  laire,  du  tissu  adipeux,  on  les  rend  plus  apparents,  on  déve- 

rendre  plus  ap- ,  .  3  r  . 

parents  les  hga- loppe  leur  aspect  nacré,  en  les  frottant  avec  un  linge  rude; 
ments.  .  .  , 

mais  il  faut  pour  cela  qu’ils  aient  été  immédiatement  mis  à  dé¬ 
couvert.  C’est  certainement  le  meilleur  moyen,  parce  qu’il  est 
le  plus  simple;  les  parties  environnantes  se  présentent  avec 
leur  couleur  naturelle  ;  la  blancheur  et  l’éclat  des  ligaments 
ressortent  bien  mieux  que  par  tout  autre  procédé.  La  macéra¬ 
tion  dans  l’eau,  décolorant  les  tissus  rouges ,  épaississant  le 
tissu  cellulaire  d’une  part  et  pénétrant  de  l’autre  le  tissu  fibreux, 
il  y  a  confusion.  L’eau  de  savon,  et  surtout  une  solution  forte¬ 
ment  alcaline,  ont  l'avantage  de  conserver  au  tissu  fibreux 
son  aspect  resplendissant  ;  mais  ils  ont  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  que  la  macération  dans  l’eau  simple.  On  ne  doit  donc 
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user  de  ces  moyens  que  lorsque  les  ligaments  ayant  été  mis  à 
découvert  et  en  partie  desséchés,  il  est  nécessaire  dè  leur  re¬ 
donner  leur  souplesse  et  leur  couleur,  ou  lorsqu’on  veut  conser¬ 
ver  la  pièce  pour  le  lendemain  ;  encore  vaut-il  mieux  l’entourer 
d’un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  et  imprégné  d’eau. 

Veut-on  donner  à  la  pièce  un  air  de  propreté  et  d’élégance, 
on  enlève  avec  la  rugine  les  insertions  des  tendons  et  le  pé¬ 
rioste,  en  ayant  soin  de  s’arrêter  à  une  certaine  distance  de 
l’insertion  des  ligaments,-  qui,  comme  on  sait,  se  confondent 
avec  le  périoste.  Voilà  pour  les  préparations  temporaires.  Les  prépara- 

_  .  x  -,  ,  ...  lions  sèches  des 

Les  préparations  seches  des  ligaments  sont  en  general  mau-  ligaments  sont 
.....  ..."  .  mauvaises, 

vaises.  Le  squelette  dit  naturel,  e  est  a  dire  celui  dont  toutes  les 

pièeessont  unies  entre  elles  par  les  ligaments,  n’est  et  ne  doit 
pas  être  usité  dans  les  cours  ;  les  ligaments  se  râceornissent  et 
deviennent  tout  à  fait  méconnaissables.  Aussi  m’abstiendrai-je 
de  vous  indiquer  les  procédés  employés  pour  dessécher  les  liga¬ 
ments,  les  débarrasser  de  la  graisse  qui  transsude  à  travers  les 
os,  et  les  préserver  de  l’action  des  insectes?  Si  l’on  a  quelque 
articulation  à  conserver,  il  vaut  mieux,  la  plonger  dans  un  li¬ 
quide  conservateur ,  tels  que  l’alcool,  l’essence  de  térébenthine 
ou  l’acide  nitrique  affaiblie. 

Uneseulepréparation  sèche  mérite  peut-être  d’être  faite  :  c’est 
celle  à  l’aide  de  laquelle  on  obtient  dèsligamënts  souples,  avec 
leur  forme,  leur  volume ,  et  jusqu’à  un  certain  point  leur  cou¬ 
leur  naturelle.  Pour  cela,  on  plonge  l’articulation  dans  une 
forte  solution  de  sel  de  cuisine  ou  d’alun  ;  le  sel  s’interpose  en¬ 
tre  les  fibres  des  ligaments  et  les  gonfle  ;  pendant  la  dessicca¬ 
tion,  les  fibres  restent  écartées,  et  conservent,  sinon  leur  as¬ 
pect  nacré  ,  au  moins  leur  blancheur.  Des  mouvements  impri¬ 
més  aux  membres  brisent  les  cristaux  ,  et  donnent  à  ces 
ligaments  une  grande  souplesse. 
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Pivisîes  en  Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divisent  eh  ex- 
extrinsèques  et  ,  .  .  ,  T  .  . ,  , 

en  inuinsèqae-.  trinseques  et  en  intrinsèques.  Les  premières  comprennent  les 

articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête ,  avec  les 
côtes  et  avec  les  os  coxaux.  Les  intrinsèques  comprennent  les 
articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en  articulations 
communes  à  toutes  les  vertèbres,  et  en  articulations  propres 
à  quelques  unes  d’entre  elles.  Étudions  successivement  les  unes 
et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparation.  Dépouiller  complètement  la  colonne  vertébrale  des 
parties  molles  qui  l’environnent  ;  enlever  par  un  trait  de  scie  vertical 
toute  la  partie  de  la  tête  qui  est  au  devant  de  cette  colonne  ;  séparer, 
dans  toute  la  longueur  du  rachis,  les  corps  des  vertèbres  des  arcs  pos¬ 
térieurs  par  deux  traits  de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on 
arrive  à  l’axis,  porter  l’instrument  derrière  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  cette  vertèbre,  de  l’atlas  et  derrière  les  condÿles  de 
l’occipital;  enlever  la  moelle  et  ses  membranes  :  de  cette  manière  la 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties:  l’une  antérieure,  for¬ 
mée  par  la  série  des  corps  vertébraux,  sur  lesquels  on  trouve  les  liga¬ 
ments  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur  et  les  disques  inter¬ 
vertébraux;  l’autre,  postérieure,  formée  par  la  série  des  lames  et  des 
apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques  intervertébraux  seuls 
réclament  "une  préparation  particulière  qui  consiste  à  soumettre  un 
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tronçon  decolonne  à  des  coupes  verticales  et  horizontales,  ou  bien  tout 
simplement  à  la  macération  dans  l’acide  nitrique  étendu  d’eau.  Celle 
dernière  préparation  permet  d’enlever  les  corps  des  vertèbres,  en  lais¬ 
sant  intacts  les  disques  intervertébraux. 

Les  vertèbres  s’articulent  entre  elles  :  1*  par  leur  corps  ; 

2°  par  leurs  apophyses  articulaires  :  en  outre,  elles  sont  unies 
les  unes  aux  autres  ;  3°  par  leurs  lames  ;  4°  par  leurs  apophyses 
épineuses. 

A.  Articulations  des  corps  des  vertèbres. 

Les  corps  des  vertèbres  s’articùlent  entre  eux  par  ampkiar-  L’articulation 

,  ,  des  corps  des 

throse  ou  symphyse.  Or ,  nous  avons  vu  que  dans  toute  sym-  vertèbres  entre 

physe,  il  y  avait  une  partie  contiguë  et  une  partie  continue.  La  symphyse, 
partie  arthrodiale  ou  à  surface  contiguë ,  est  représentée  ici  par 
l’articulation  des  apophyses  articulaires,  ou  mieux  par  la  len¬ 
tille  molle  qui  existe  au  centre  du  disque  intervertébral ,  len¬ 
tille  molle  que  nous  verrons  ri’être  autre  chose  qu’une  synoviale 
rudimentaire.  • 

Surfaces  articulaires.  Ce  sont  les  surfaces  supérieure  et  Espaces  tentî- 
inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  II. résulte  de  la  conca-  copiés6* paroles 
vité  de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  se  mouler  les  unes  sur  bresf des verle” 
les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  lenticu¬ 
laires  assez  considérables,  que  nous  avons  considérés  comme 
le  vestige  de  l’espace  bicône,  qui  sépare  les  vertèbres  des  pois¬ 
sons  (i).  • 

(1)  La  colonne  verlébralede  Séraphin  (conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté) 
dont  toutes  les  pièces  sont  soudées  entre  elles  au  moyen  d’une  lame  osseuse  su¬ 
perposée,  donne  uneidée  extrêmement  exacte  de  cette  disposition.  La  dessicca¬ 
tion  n’ayant  pu  opérer  le.  rapprochement  des  vertèbres,  on  voit  parfaitement 
que  les  plans  voisins  sont  séparés  par  des  espaces  lenticulaires,  dont  le  diamètre 
présente  beaucoup  de  différences,  suivant  la  région,  et  mesure  exactement  le 
degré  de  mobilité  des  vertèbres  correspondantes.  Ce  point  d’anatomie  pourra 
paraître  minutieux  au  premier  abord,  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance, 
puisqu’il  permet  d’apprécier  les  proportions  de  hauteur  qui  existent  entre  la 
portion  osseuse  et  la'  portion  fibreuse  de  la  colonne  vert  Ibrale  ;  il  permet  surtou  t 
de  se  faire  une  bonne  idée  de  ses  mouvements,  qui  sont  rigoureusement  propor¬ 
tionnels  à  la  hauteur  des  substances  invertébrales. 
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Hauteur  varia.  La  hauteur  de  ces  espaces  n’est  pas  la  même  dans  toute  la 

toterrlriXaux  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  celte  hauteur  mesure 
exactement  celle  des  disques  intervertébraux.  Il  résulte  des 
observations  que  j’ai  pu  faire  à  cet  égard,  qu’à  la  région  lom¬ 
baire,  la  hauteur  de  l’espace  intervertébral  est  moitié  de  la  hau¬ 
teur  des  vertèbres  qui  l’in  1er  ceptent;  qu’à  la  région  dorsale^ 
cet  espace  est  à  peu  près  le  tiers  delà  hauteur  des  vertèbres 
correspondantes,  à  la  région  cervicale  un  peu  plus  de  moitié; 
il  suit  de  là  que  c’est  à  la  région  lombaire  que  les  intervalles 
sont,  absolument  parlant,  les  plus  considérables,  et  que  la  ré¬ 
gion  cervicale  l’emporte  un  peu  sur  la  région  lombaire,  eu 
égard  au  diamètre  vertical  des  vertèbres  correspondantes. 

Les  surfaces  articulaires  que  constituent  les  faces  supérieure 
et  inférieure  du  corps  des  vertèbres  (1),  sont  revêtues  d’une 
cartilages  ar- couche  très  mince  de  cartilage,  lequel  sert  en  quelque  sorte 

ticulaires. 

d’intermédiaire  entre  le  tissu  osseux  et  le  tissu  fibreux. 

Moyens  d’union.  Ils  sont  de  deux  ordres  comme  dans  tou¬ 
tes  les  amphiartbroses  :  1°  ils  entourent  l’articulation ,  2°  ils 
vont  d’une  surface  articulaire  à  l’autre  ;  en  un  mot,  ils  sont  . les 
uns  périphériques,  les  autres  interosseux, 
idée  générale  1*  Liqaments  périphériques.  L’idée  la  plus  générale  qu’on 
périphériques,  puisse  se  taire  de  ces  ligaments ,  est  celle  d’une  game  fibreuse, 
entourant  l’espèce  de  colonne  formée  par  les  corps  des  vertè¬ 
bres  ,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces  dont 
elle  est  composée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le  plan  anté¬ 
rieur  s’appelle  ligament  vertébral  commun  antérieur ,  grand 
surtout  ligamenteux  antérieur.  La  partie  qui  revêt  le  plan 
postérieur  s’appelle  ligament  vertébral  commun  postérieur , 
grand  surtout  ligamenteux  postérieur. 

Ligament  vertébral  commun  antérieur.  Il  se  présente  sous 

(1)  Ainsi,  quelque  bornés  que  soient  les  mouvements  des  vertèbres,  par  cela 
seul  qu’il  y  a  mouvement,  un  cartilage  articulaire  est  là  pour  attester  cette  mo¬ 
bilité,  de  même  que  nous  verrons  au  centre  du  disque  vertébral  une  synoviale 
rudimentaire ,  sécrétant  un  liquide  propre  à  prévenir  les  effets  dès  frottements. 
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l’aspect  d’une  membrane  d’un  blanc  nacré,  étendue  depuis 
l’axis  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

Ce  ligament ,  qui  a  plus  d’épaisseur  au  dos  qu’au  col  et  aux  Trois  portions 
lombes,  est  composé  de  trois  portions. bien  distinctes,  une  stftùenue  Hga" 
médiane  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées  de  la  commun  anté- 
partie  médiane  par  une  série  d’ouvertures  qui  donnent  passage rieur* 
à  des  vaisseaux. 

Sa  face  antérieure  répond  aux  organes  du  col ,  du  thorax  Rapports, 
et  de  l’abdomen,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
fort  lâche.  Les  tendons  des  musles  longs  et  droits  antérieurs 
du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent  leurs  fibres 
avec  ce  ligament.  Les  muscles  psoas  répondent  en  bas  à  ses 
parties  latérales. 

Sa  face  -postérieure  adhère  plus  intimement  aux  disques  in¬ 
tervertébraux  et  aux  rebords  saillants  du  corps  des  vertèbres 
qu’aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres dont  structure; 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  profondes 
vont  d’une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine  ,  et  se  confondent 
avec  le  périoste  ;Jes  plus  superficielles  s’étendent  à  quatre  ou 
cinq  vertèbres. 

Ligament  vertébral  commun  postérieur.  Plus  épais  que  Ligament  ver- 
l’antérieur,  et  comme  lui  d’un  aspect  nacré ,  ce  ligament  com-  ptstérieur!imuS 
mence  à  l’occipital  et  finit  au  sacrum  :  il  se  présente  sous  la 
forme  d’une  bandelette  fibreuse  qui  s’élargit  au  niveau  des  dis¬ 
ques  intervertébraux,  et  se  rétrécit  au  niveau  du  corps  des 
vertèbres ,  disposition  qui  lui  donne  un  aspect  régulièrement  sa  disposition 
festonné.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la  dure-  festonn|e!ment 
mère ,  à  laquelle  il  n’adhère  que  supérieurement  :  dans  le  reste 
de  son  étendue  elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  séreux 
très  délié.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  aux  disques 
intervertébraux;  elle  est  séparée  de  la  partie  moyenne  des 
corps  des  vertèbres  par  les  veines,  qui ,  de  l’intérieur  de  ces 
corps ,  vont  se  porter  aux  sinus  veineux  vertébraux ,  lesquels, 
longent  les  bords  du  ligament. 
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Comme  le  ligament  vertébral  antérieur,  il  est  composé  de 
plusieurs  plans  de  fibres,  dont  les  postérieures  sont  les  plus 
longues.  Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  anté- 


Son  adhérence 
intime  aux  ver¬ 
tèbres. 


Proportion  de 
hauteur  entre 
les  disques  et 
les  vertèbres. 


2°  Ligament  interosseux ,  il  est  constitué  par  une  espèce 
de  disque  qui  remplit  l’espace  lenticulaire  intercepté  par  les 
corps  des  vertèbres  ;  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque  in¬ 
tervertébral. 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  bicon¬ 
vexe,  si  intimement  unie  par  ses  faces  supérieure  et  inférieure 
aux  vertèbres  correspondantes ,  qu’il  est  plus  facile  de  fractu¬ 
rer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque . 

Par  sa  circonférence ,  il  adhère  intimement  en  avant  et  en 
arrière  aux  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  posté¬ 
rieur,  et  concourt  à  former  les  trous  de  conjugaison.  En  outre, 
à  la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de  la  facette 
anguleuse  qui  s’articule  avec  les  côtes. 

La  hauteur  ou  Y  épaisseur  des  disques  intervertébraux  n’est 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ; 
elle  est  d’autant  plus  considérable ,  qu’on  l’examine  dans  des 
disques  plus  inférieurs. 

La  proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps  des 
vertèbres  est  exactement  mesurée  par  celle  de  l’espace  inter¬ 
vertébral  ;  elle  n’est  donc  pas  la  même  dans  les  diverses  ré¬ 
gions.  Ainsi,  à  la  région  lombaire,  la  hauteur  du  disque  est 
égale  à  la  moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  correspondantes  : 
à  la  région  dorsale ,  elle  est  le  tiers  environ  de  la  hauteur  des 
vertèbres  de  cette  région;  à  la  région  cervicale,  un  peu  plus  de 
moitié  (1). 

Le  disque  n’a  pas  la  même  hauteur  dans  tous  les  points  de 
son  étendue.  1°  Sa  forme  étant  lenticulaire,  il  est  plus  épais  au 

(1)  Une  préparation  très  curieuse  consiste  à  enlever  sur  une  colonne  verté¬ 
brale,  ramollie  dans  l’acide  nitrique,  tous  les  corps  des  vertèbres.  Il  reste  une 
colonne  formée  par  la  série  des  disques,  qu’on  peut  étudier  comparativement 
avec  la  colonne  formée  par  la  série  des  corps  des  vertèbres. 
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centre  qu'à  la  circonférence  ;  3°  au  cou  et  aux  lombes,  il  est 
plus  épais  en  avant  qu’en  arrière.  Le  contraire  a  lieu  à  la  ré¬ 
gion  dorsale ,  et  c’est  par  cette  inégalité  d’épaisseur  que  les  dis-  I 
ques  concourent  à  la  triple  courbure  antéro-postérieure  que 
présente  la  colonne  vertébrale.  Les  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  sont  en  grande  partie  causées  par  l’inégalité  dans 
l’épaisseur  des  disques,  et  j’ai  eu  occasion  de  m’assurer  plu¬ 
sieurs  fois  que  c’est  par  la  dépression  des  disques  du  côté  de 
l’inclinaison  que  la  déformation  commence  le  plus  ordinaire¬ 
ment. 

La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances. 
Ainsi,  après  une  station  verticale  prononcée,  il  y  a  dans  la 
hauteur  de  la  taille  une  différence,  en  moins,  de  huit  à  dix  li¬ 
gnes,  qu’on  attribue,  peut-être  à  tort,  à  l’affaissement  des 
disques  intervertébraux. 

Si  on  divise  d’avant  en  arrière  un  disque  intervertébral  par 
une  coupe  horizontale ,  ou  mieux  si  on  scie  verticalement  un 
tronçon  de  celte  colonne,  on  voit  que  chaque  disque  est  com¬ 
posé  de  couches  concentriques  ,  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres  à  la  circonférence,  et  devenant  d’autant  plus 
rares  ,  qu’on  les  examine  plus  près  du  centre  où  se  voit  une 
substance  molle,  spongieuse,  pénétrée  d’un  liquide  visqueux 
analogue  à  la  synovie. 

Cette  substance  molle,  qui  est  plus  rapprochée  du  plan  pos¬ 
térieur  que  du  plan  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre,  s’é¬ 
chappe  et  fait  comme  hernie  dans  les  coupes  verticales  et  ho¬ 
rizontales  ;  elle  présente  beaucoup  de  variétés  suivant  les  âges. 
Humide,  molle,  spongieuse,  blanche  chez  l’enfant  et  dans  la 
jeunesse  / elle  est  en  rapport  avec  la  souplesse  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  cet  âge  de  la  vie.  On  y  développe,  par  l’in¬ 
sufflation,  une  cavité,  cellulaire  irrégulière  (t)  qu’on  peut  con- 

(i)  Cette  cavité,  indiquée  par  M.  Portai  ( Anal .  méd.,  1. 1,  p.  279),  qui 
appelle  avec  presque  tous  les  anatomistes  synovie  le  liquide  qui  pénètre  les  sub¬ 
stances  invertébrales,  a  été  signalée  d’une  manière  plus  particulière  par  M.  Pail- 
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Rudiment  de  sidérer  comme  le  rudiment  de  la  synoviale  très  développée 
la  synoviale.  qu,on  trQuve  dans  i’articulation  des  corps  des  vertèbres,  chez 
les  poissons.  Dans  la  vieillesse,  elle  devient  sèche,  friable, 
morcelée,  jaunâtre  ou  brune.  C’est  au  déplacement  de  cette 
substance  molle  centrale  dans  les  divers  mouvements  que 
opinion  de  Monro  attribue  l’élasticité  dont  jouit  la  colonne  vertébrale} 
c’est  sur  elle,  comme  sur  un  pivot  mobile,  sur  un  point  d’appui 
liquide  que  se  passent,  suivant  sa  théorie,  les  mouvements  des 
corps  des  vertèbres. 

tes  disques  Les  disques  intervertébraux  ont  été  désignés  par  Yésale  sous 
cartîi°agesnni  des  le  nom  de  ligaments  cartilagineux ;  par  d’autres  sous  le  nom 
fibro  cartilages.  ^  cartilages;  par  Bichat,  sous  le  nom  de  fibro-cartilages , 
mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  au  tissu  fibreux.  Ou 
peut  le  démontrer  en  soumettant  à  la  macération,  pendant 
quelques  jours  ,  un  tronçon  de  colonne  vertébrale,  ou  même 
sans  préparation  en  frottant  la  surface  de  ces  ligaments  avec  un 
linge  rude.  On  verra  alors  que  ce  prétendu  fibro-cartilage  n’est 
couches  a-  autre  chose  qu’une  série  de  couches  fibreuses  concentriques , 
trique?  croisées  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres;  que  chaque  couche 
en  sautoir.  eS[  formée  de  fibres  parallèles ,  très  obliquement  dirigées  du 
plan  inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessus,  au  plan  supé¬ 
rieur  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous,  et  se  croisant  très  ré¬ 
gulièrement  en  sautoir  avec  les  fibres  des  couches  voisines.  Cet 
entrecroisement  régulier  en  sautoir,  que  nous  retrouverons  ail¬ 
leurs,  est  évidemment  une  condition  de  solidité  (1). 

toux  ( Bulletins  de  la  Société  anat.,  1826,  lïe  année),  qui  croit  que  cette  cavité 
est  tapissée  par  une  membrane  synoviale. 

(1)  Un  anatomiste  distingué,  M.  Jules  Cloquet,  a  pensé  que  cette  disposition 
donnait  une  extrême  soiiplessé  à  la  colonne  vertébrale,  que  les  fibres  se  redres¬ 
sent  et  tendent  à  devenir  verticales  dans  U  extension,  tandis  qu’elles  se  couchent 
et  tendent  à  devenir  horizontales  dans  la  flexion  ;  mais  pour  qu’un  pareil  effet 
fût  produit,  il  faudrait,  ou  que  les  fibres  ligamenteuses  fussent  extensibles,  ou 
bien  que  leurs  attaches  fussent  mobiles  :  or,  l’absence  de  ces  deux  conditions  ne 
me  permet  pas  d’adopter  cette  manière  de  voir.  L’entrecroisement  des  fibres  a 
ici,  comme  partout  ailleurs,  un  but  de  solidité,  de  résistance  ;  car  on  prouve  en 
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B.  Articulation  des  apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie. 

Facettes  articulaires.  Pour  cette  articulation ,  les  facettes 
par  lesquelles  se  répondent  les  apophyses  articulaires  sont  en¬ 
croûtées  d’un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamenteuses 
irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  l’articulation,  et 
qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et  cervicale  qu’à 
la  région  lombaire,  tels  sont  les  moyens  d’union  des  apophyses 
articulaires.  Le  côté  interne  de  l’articulation  est  occupé  par  le 
ligament  jaune. 

Cette  articulation  est  pourvue  d’une  synoviale  qui  est  plus 
étendue  à  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

C.  Union  des  lames. 

Les  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  remplis 
par  des  ligaments  d’un  ordre  particulier,  qu’on  appelle  liga¬ 
ments  jaunes,  à  raison  de  leur  couleur  ;  ils  sonocomposés  de 
deux  moitiés  réunies'à  l’angle,  comme  les  lames  des  vertèbres. 
Leur  bord  inférieur  s’implante  au  bord  supérieur  de  la  lame 
qui  est  au  dessous,  tandis  que  c’est  à  la  face  antérieure  de  la 
lame  qui  est  au  dessus  que  s’implante  le  bord  supérieur  du 
même  ligament.  Il  suit  de  là  que  la  hauteur  des  ligaments 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut  pour  al¬ 
ler  d’une  lame  à  une  autre  :  cette  hauteur  est  à  peu  de  chose 
près  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspondantes. 
Leur  longueur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  et  par  con¬ 
séquent  bien  plus  considérable  au  cou  qu’au  dos  et  aux  lom¬ 
bes.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  qu’au  dos  et 
au  cou  ;  leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à  la  base  de  l’apo- 
pbyse  épineuse  :  là  il  y  a  des  faisceaux  de  renforcement  qui 

Physique  que  de  deux  tissus  composés  de  la  mêmè  quantité  et  de  la  même  qua¬ 
lité  de  substance,  celui  dont  les  fibres  sont  régulièrement  entrecroisées  a  beau¬ 
coup  plus  de  résistance  que  celui  dont  les  fibres  sont  parallèles  ou  irrégulières, 
et  nous  verrons  que  dans  la  disposition  des  tissus  fibreux  la  nature  a  été  prodi¬ 
gue  de  l'entrecroisement  en  sautoir. 


Fibres  liga¬ 
menteuses  irré¬ 
gulières. 


Ligaments 
jaunes  ou  élas¬ 
tiques. 
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les. 
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font  de  celle  partie  moyenne  une  sorte  de  ligament  jaune  mé- 
•  dian. 

Face  antérieure  Leur  face  antérieure  répond  à  la  dure-mère,  dont  elle  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux  et  par  des  veines  rachi¬ 
diennes  :  cette  face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse  et 
poli. 

Face  posté-  Leur  face  postérieure  répond  aux  lames  vertébrales  qui  les 
rieure.  recouvrent  presque  complètement,  excepté  à  la  région  cervi¬ 
cale,  où  ces  ligaments  s’aperçoivent  entre  les  lames,  pour  peu 
que  la  tête  sdit  inclinée  en  avant;  d’où  la  pénétration  possible 
d’un  instrument  piquant  entre  les  lames  cervicales,  tandis 
qu’elle  est  presque  impossible  entre  les  lames  des  régions  dor¬ 
sale  et  lombaire. 

Structure.  Ces  ligaments  sont  composés  de  fibres  verticales 
Extensibilité,  parallèles,  très  serrées  ;  ils  sont  extensibles  et  reviennent  immé¬ 
diatement  sur  eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a  été  mise 
Élasticité.  en  jeu  :  ils  sont  par  conséquent  élastiques,  lin  outre,  leur  rési¬ 
stance  ne  le  cède  nullement  à  celle  des  ligaments  ordinaires  ; 
leur  extensibilité  est  mise  en  jeu  dans  la  flexion  de  la  colonne 
vertébrale,  et  leur  élasticité  dans  l’extension.  Ils  concourent 
puissamment  à  maintenir  la  station  qui,  sans  eux,  nécessitéraiî 
un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force  musculaire. 

-D.  Union  des  Apophyses  épineuses. 

Les  apopyses  épineuses  sont  unies  entre  elles,  1°  par  le 
ligament  surépineux  :  2°  par  les  ligaments  interépineux. 
éphieu™et!t  sur"  Hgament  siire'pineux.  G’est  un  cordon  fibreux  ,  étendu 
depuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’au  sacrum ,  le  long 
du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires.  Il  est  le  résultat  de  l'intersection  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  qui  s’insèrent  aux  apophyses  épineuses,  et  qui, 
dans  l’intervalle  de  ces  apophyses,  s’insèrent  les  unes  aux  autres 
en  s’entrecroisant.  Il  est  plus  considérable  à  la  région  lom¬ 
baire  qu’à  la  région  dorsale.  Il  se  renfle,  et  devient  même  quel¬ 
quefois  cartilagineux ,  dans  l’intervalle  des  apophyses.  Ce  li- 
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gpmetft  est  inextensible.  On  y  cherche  vainement  des  fibres 
propres  longitudinales. 

Je  regarde  comme  la  continuation  du  ligament  surépineux 
un  cordon  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à 
la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux,  que 

l’on  considère  comme  le  vestige  du  liqament  cervical  posté-  Ligament  cer- 
.  ,  ,  ,  ,  “ ,  ,  Yical  postérieur 

rieur  des  quadrupèdes,  est  assez  développe  chez  certains 

sujets  :  on  voit  se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolon¬ 
gements  pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales,  la  première  exceptée (1). 

Ligaments  interépineux.  Vis,  n’existent  pas  au  cou,  où  ils  Ligaments 
sont  remplacés  par  de  petits  muscles.  Ils  sont  très  minces  au  ,ntereP1,ieux 
dos,  où  chacun  d’eux  représente  un  triangle,  dont  la  base 
regarde  en  arrière.  Ils  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lombes. 

Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  se  fixent  aux  apophyses 
épineuses  correspondantes.  Leurs  deux  faces  répondent  aux 
muscles  des  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  de  capsu¬ 
les  synoviales  qu’il  à  rencontrées  entre  les  apophyses  épineu¬ 
ses  lombaires ,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  de  cette  région  ;  ce  que  je  puis  assurer, 
c’est  que  ces  membranes  ne  sont  pas  constantes. 

DES  ARTICULATIONS  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES, 

Bien  que  l’articulation  de  l’atlas  avec  l’occipital ,  et  celle  de  connexions 

,,  ,  .  ,  ...  .  entre  l’articula- 

l  axis  avec  le  meme  os,  soient  des  articulations  extrinsèques  tion  occipito  et 

.  ,  ,  l’articulation 

de  la  colonne  vertébrale ,  cependant  telle  est  1  intime  con- axoïdo  -  atioi - 
nexion  qui  existe  entre  ces  articulations  et  celle  de  l’atlas 
avec  l’axis,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer.  C’est  pour  l’articu¬ 
lation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale  que  les  deux  premières 
vertèbres  présentent  dans  leur  configuration  des  modifications 
si  remarquables;  c’est  pour  elle  que,  par  un  mécanisme  unique 

(1)  Ce  ligament  n’est  autre  chose  qu’un  raphé  aponévrotique,  raphé  cer¬ 
vical  poslérieurt  qui  résulte  de  l’intersection  des  aponévroses  des  muscles  tra¬ 
pèze,  splénius ,  rhomboïde  et  petit  dentelé  supérieur.  Je  le  décrirai  avec  détail 
dans  la  myologie  à  l’occasion  des  aponévroses  cervicales  postérieures. 

t.  25 
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dans  l'économie,  il  existe  un  os  intermédiaire  à  deux  autres  os, 
qui  s’articulent ,  se  meuvent  l’un  sur  l’autre:  cet  os  intermé- 
L, atlas  rem-  diaire,  c’est  l’atlas ,  qui  remplit  ici  les  fonctions  des  rouleaux 
d'unrouîeaumo-  mobiles ,  qui  facilitent  le  glissement  des  corps  lourds  et  pré- 
bHe-  viennent- les  déplacements..  Joignez  à  cela  que  la  tête  devant 

exécuter  sur  la  colonne  vertébrale  des  mouvements  de  rotation, 
il  fallait  qu’un-  axe  roulât  dans  un  anneau.  Or,  sans  l’atlas,  qui 
est  l’anneau  de  réception  de  l’axe  ou  cylindre  formé  par  l’apo¬ 
physe,  odontoïde ,  cette  apophyse  serait  reçue  dans  l’intérieur 
du  crâne,  disposition  qui  ne  serait  pas  sans  de  grands  incon¬ 
vénients.  L’articulation  de  l’occipital  avec  l’atlas  présente  donc 
à  considérer  trois  articulations  :  1°  ï articulation  occipito- 
atloïdienne ,  2°  l 'articulation  atloïdo-axoïdienne ,  3°  l’ar- 
ticulation  oceipito-axoïdienne . 

A.  Articulation  oecipito-altoïdienne. 

Préparation.  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui  est  au  devant  de  là  co- . 
lonne  vertébrale ,  en  ayant  soin  de  laisser  intacte  l’apophyse  basilaire. 
Les  muscles  qui  entourent  l’artieulalion, étant  immédiatement  appliqués 
sur  ces  ligamen  ts,  doivent  être  détachés  avec  beaucoup  de  précaution. 

La  tête,  eon-  Rappelons  ici  que  la  tête ?  .considérée  dans  son  ensemble 
ensembfe!nrem-  comme  portion  du  squelette,  forme  un  levier  horizontal,  arti- 
delievier0.nctl0n  cu^  à  angle  droit  avec  ià  colonne  Verticale' que  représente  le 
rachis  ;  que  cëtiê  articulation  aliéna  la  réunion  dui tiers  posté¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la, tête;  et  comme  le  tiers 
postérieur  est  formé  par  la  partie  la  plus  pesante,  il  en  résulte 
que  la  tête  est  presque  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

U  atlas  s’unit  à  T  occipital  :  1°  par  son  arc  antérieur,  2°  par 
Sou  arc  postérieur,  3°par  labase  do  ses  apophyses  trausverses, . 
49  essentiellement  par  ses  deux  facettés  articulaires  supérieures., 
L’arc. antérieur: de  l’atlas-  est  .uni  au  pQurtdur  du  trou 
Ligaments  oc-  occipital  par  deux  ligaments  oceipito-atloï'diens  antérieurs. 
antérieurs1  enS  ces  ligaments ,  l’un ,  superficiel,  est  un  cordon  cylindri¬ 
que  ,  très  fort ,  situé  sur  la  ligne  médiane  où  il  forme  une  sail¬ 
lie  très  prononcée ,  étendu  de  l’apophyse  basilaire  de.  l’occipi- 
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talau  tubercule  antérieur  de  l’atlas  ;  l’autre,  -profond ,  assez 
épais ,  formant  plusieurs  couches ,  est  étendu  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  à  l’occipital. 

2°  On  admet  généralement  un  ligament  étendu  de  la  partie 
postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  l’arc  posté¬ 
rieur  de  l’atlsis  ,  ligament  occipito-atloidien  -postérieur ;  mais 
à  peine  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligamenteuses  au 
milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région. 

3°  Ligaments  oecipito-atloïdiens- latéraux.  Un  cordon  Lîgamentsoc* 
fibreux  ,  né  de  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ,  va  latéraux.01  iens 
se  rendre  à  l’éminence  jugulaire  de  l’occipital.  Ce  cordon 
forme  avec  un  faisceau  semblable  venu  du  rocher ,  un  cercle 
ou  canal  fibreux  très  remarquable ,  qui  donne  passage  à  la 
veine  jugulaire  interne ,  à  l’artère  carotide  interne  ,  aux  nerfs 
grand-hypoglosse,  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et 
accessoire  de  Willis.  Ce  canal  fibreux  unique  inférieurement 
peut  être  considéré  comme  se  divisant  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure  en  trois  canaux  osseux,  qui  sont  :  le  carotidien ,  le  trou 
déchiré  postérieur  et  le  trou  condylien  antérieur;  canaux  ou 
trous  que  j’ai  considérés  comme  formant  par  leur  groupement 
le  trou  de  conjugaison  des  vertèbres  occipitale  et  moyenne. 

U°  L’union  des  condyles  de  l’occipital  avec  les  surfaces  arti¬ 
culaires  supérieures  de  l’atlas  est  une  double  articulation  ®«>nMe  arti¬ 
culation  condy- 

condylienne.  lienne. 

Surfaces  articulaires  du  côté  de  l'occipital.  Deux  condy¬ 
les ,  à  surfaces  convexes,  oblon gués ,  regardant  en  bas  et  en  Condyles  de 
dehors,  très  obliquement  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  de- loccipital- 
hors  en  dedans,  de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien¬ 
draient  se  rencontrer  au  devant  de  l’apophyse  basilaire. 

Du  côté  de  l'atlas.  Surfaces  concaves,  oblongues,  regar-  Surfaces  con- 
dant  en  haut  et  un  peu  en  dedans ,  qui  se  moulent  exactement  cayes  de  lallas‘ 
sur  la  convexité  des  condyles  une  couche  mince  de  cartilage 
revêt  l’une  et  l’autre  surface  articulaire. 

Ligaments.  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui  Ligaments. 


ARTHB.OLOGIE. 


388 

entourent  l’articulation,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
elles  manquent  presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 
Synoviale.  Synoviale.  Une  membrane  synoviale ,  très  lâche  ,  déborde 
en  tous  sens  ,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Elle  est  doublée  de  tissu  adipeux;  cette  synoviale  se 
prolonge  un  peu  sur  les  attaches  du  ligament  odontoïdien  et 
du  ligament  transverse  ou  demi-annulaire. 

B.  Articulation  altoïdo-axoïdienne. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  les  ligaments  superficiels,  enlever 
les  lames  de  l’axis,  l’arc  postérieur  de  l’allas,  et  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital.  Détacher  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère 
qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres  et  au  trou  occipital,  en  la 
renversant  de  bas  en  haut.  Enfin ,  pour  avoir  une  bonne  idée  de  l'arti¬ 
culation  de  l’apophyse  odontoïde  avec  l’atlas,  désarticuler  l’occipital. 

Pour  cette  articulation ,  1°  l’axis  répond  à  l’arc  antérieur 
de  l’atlas  par  son  apophyse  odontoïde  ;  2°  ses  deux  surfaces 
articulaires  supérieures  s’articulent  avec  les  deux  surfaces  arti- 
union  desarcs  culaires  inférieures  de  l’atlas;  3°  en  outre,  les  arcs '■antérieur 

antérieuretpos-  ,  .  ,  „  ,  .  , 

«rieur  de  l’aiias  et  postérieur  de  l  atlas  sont  unis  a  l  axis  par  deux  ligaments , 
dont  l’un  constitue  le  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur , 
et  l’autre ,  .le  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur. 

Ligaments  a-  Liqament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Faisceau  vertical 
tioido-axoïdiens 

épais  ,  composé  de  plusieurs  couches ,  étendu  du  tubercule  e 
du  bord  inférieur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  au  devant  de  la 
base  de  l’apophyse  odontoïde  et  du  corps  de  l’axis.  Il  se  conti¬ 
nue  en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  C’est  une  mem¬ 
brane  très  lâche  et  très  ténue,  qui  s’étend  de  l’arc  postérieur 
de  l’atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de  l’axis  ;  un  peu  plus 
épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés ,  elle  représente 
les  ligaments  jaunes  à  l’état  rudimentaire. 

Articulation  de  l'apophyse  odontoïde  avec  l'atlas. 

C’est  une  trochoïde  (ginglyme  latéral  des  auteurs).  Pour 
cette  articulation  l’apophyse. odontoïde  de  l’axis  est  reçue  dans 
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un  anneau  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  dont  la  partie  anté-  og^g"xeau 
rieure  est  formée  par  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  sur  les  côtés fibreux  de  ratias. 
par  une  portion  des  masses  latérales,  et  en  arrière  par  le  liga¬ 
ment  transverse,  mieux  nommé  ligament  demi- annulaire. 

Elle  présente  donc  à  considérer ,  1°  l’articulation  de  l’arc  an¬ 
térieur  de  l’atlas  avec  l’apophyse  odontoïde  ( articulation 
atloïdo-odontoïdienné )  ;  2°  l’articulation  de  cette  même  apo¬ 
physe  avec  le  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  ( articu¬ 
lation  syndesmo-odontoïdienné). 

1°  Articulation  atloldo-odontoïdienne.  Surfaces  articulai-  a ti0M o^-odonVoï- 
res.  Ce  sont ,  1°  du  côté  de  l'atlas ,  une  facette  ovalaire  légère- dienne- 
ment  concave,  qui  occupe  la  face  postérieure  de  son  arc  anté¬ 
rieur;  du  côté  de  V apophyse  odontoïde ,  une  facette  légère¬ 
ment  convexe,  oblongue  verticalement ,  qui  occupe  sa  partie 
antérieure.  L’une  et  l’autre  surface  sont  encroûtées  de  carti¬ 
lage.  Une  synoviale  très  lâche ,  que  soulève  du  tissu  adipeux , 
est  destinée  à  cette  articulation.  Des  fibres  ligamenteuses, 
disposées  en  capsule ,  la  fortifient. 

2°  Articulation  syndesmo-odontoïdienne.  Ligament  trans-  synd^smC0“10adtô0n“ 
verse  ou  demi-annulaire.  C’est  un  faisceau  fibreux  très  épais  et  indienne, 
très  dense,  tellement  dense  que  je  m’étonne  que  Bichat  ne  l’ait  ugàment 
pas  compris  dans  son  syslènïe  fibro-cârtilagineux,  aplati  d’avant  ldemtYanrnuiaire’ 
en  arrière ,  horizontalement  étendu  d’une  masse  latérale  de 
l’atlas  à  l’autre;  en  passant  derrière  l’apophyse  odontoïde,  qu’il 
embrasse  exactement  à  la  manière  d’un  demi-anneau. 

La  face  antérieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente  rieuFr|cde  a“l£ 
le  poli  d’un  cartilage:  on  y  rencontre  quelquefois  des  points  sament- 
cartilagineux;  j’ignore  si  on  y  a  vu  des  points  osseux.  Elle  est 
en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  l’apophyse  odontoïde, 
laquelle  est  revêtue  d’un  cartilage ,  et  presque  toujours  rayée 
transversalement ,  c’est  à  dire  dans  le  sens  des  mouvements. 

On  trouve  pour  cette  articulation  une  synoviale  très  lâche,  qui 
se  prolonge  sur  les  côtés  de  l’apophyse  odontoïde ,  et  répond 
aux  ligaments  odonloïdiens. 

La  face  ■postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  les  rieFaece  posle' 
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ligaments  occipito-axoïdiens  postérieurs  (1).  De  son  lord  su- 
Languettes du  périeur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer,  par 
Mn“afre.dem1' ime  extrémité  étroite,  à  l'occipital,  au  devant  du  ligament- oc- 
cipito-axoïdien.  De  son  bord  inférieur  part  une  autre  lan¬ 
guette  fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à  la  face 
postérieure  de  l’axis  :  d’où  le  nom  de  ligament  cruciforme , 
qui  a  été  donné  au  ligament  demi-annulaire  par  quelques  au¬ 
teurs.  Ses  extrémités  s’insèrent  à  deux  tubercules  que  présente 
le  côté  interne  des  masses  latérales  de  l’atlas. 

Une  disposition  fort  remarquable  du  ligament  demi-annulaire 

est  celle-ci:  c’est  que  sa  circonférence  inférieure appartient  à 

un  cercle  plus  petit  que  sa  circonférence  supérieure  ;  en  sorte 

odontoïde°ph  est  due  l’apophyse  odontoïde  est  fortement  et  indépendammént 

mécaniquement  (je  tout  autre  mécanisme,  retenue  dans  l’anneau  osiéo-fibreux 
retenue  dans 1 2 * *  5 

Panneau  aiioï-  que  concourt  à  former  ce  ligament.  Cette  disposition  est  en 
harmonie  avec  l’espèce  d’étranglement  que  présente  l’apo¬ 
physe  odontoïde  à  sa  base  (2). 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de 
l'axis. 

Double  arthro-  C’esl  une  double  arthroàie  très  lâche.  Pour  qüë  les  inoüve- 
die  très  lâche.  .  ...  , 

ments  de  rotation  ae  1  articulation  de  l’atlas  avec  1  apophyse 

odontoïde  pussent  librement  s’exécuter,  il  fallait  qu’ils  ne  fus¬ 
sent  gênés  par  aucune  disposition  articulaire  :  aussi  les  sur¬ 
faces  articulaires  correspondantes  de  l’atlas  et  dë  l’axis,  au  lieu 
d’être  verticales  ou  obliques ,  commë  dans  les  autres  vertèbres 
cervicales,  sont-  elles  presque  horizontales. 

(1)  Si  l’on  n’a  qu’une  seule  pièce  pour  voir  toutes  ces  articulations,  il  faut 
étudier  ces  ligaments  avant  de  les  diviser  pour  mettre  à  découvert  le  ligament 
Iransverse  on  demi-annulaire. 

(2)  Si  on  me  demande  pourquoi  cet  anneau  fourni  par  l’atlas  pour  cette 
articulation,  est  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  et  pourquoi  il  n’est  pas  complè¬ 
tement  osseux ,  je  répondrai  que  si  l’apophyse  odontoïde  avait  roulé  dans  un 

anneau  complètement  osseux,  les  fractures  de  cette  apophyse  auraient  été  beau¬ 

coup  plus  fréquentes ,  et  que  la  portion  fibreuse  de  l’anneau  échappe  pars  a 

flexibilité  aux  causes  de  fracture. 
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Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  l’atlas,  larges  surfaces  pla-  Surfaces  pia- 

'  nés  et  horizon- 

nes,  circulaires,  horizontales,  toutefois  regardant  un  peu  en  de-  taies, 
dans;  du  côté  de  Taxis,  surfaces  planes,  horizontales,  regar¬ 
dant  un  peu  en  dehors,  plus  étendues  que  les  surfaces  corres¬ 
pondantes  de  l’atlas. 

Capsule  fibreuse ,  forte  surtout  en  avant,  elle  impose  des  Capsulefibreus0 
limites  aux  mouvements  de  rotation  ;  mais  elle  est  assez  lâche 
pour  permettre  les  mouvements  très  étendus  qu’exécute  cette 
articulation  ;  elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Capsule  synoviale ,  extrêmement  lâche,  débordant  de  beau-  synoviale, 
coup  les  surfaces  articulaires,  surtout  en  avant,  communiquant 
presque  toujours  avec  la  synoviale  de  l’articulation  du  ligament 
transverse  ou  demi-annulaire  avec  l’apophyse  odontoïde. 

C.  Union  de  l'occipital  avec  l’axis  (articulation  occipito-axoïdienne). 

Bien  que  l’occipital  et  Taxis  ne  soient  nulle  part  contigus, 
et  par  conséqüent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  entre 
eux  d’une  manière  extrêmement  solide,  au  moyen  de  ligaments 
très  forts,  étendus  de  l’occipital,  d’une  part,  au  corps  de  Taxis, 
et  d’une  autre  part,  à  l’apophyse  odontoïde. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  à  la  face  postérieure  des  deux  premières  vertèbres  ;  sous  elle 
sont  les  ligaments  occipilo-axoïdiens.  Détacher  ensuite  le  ligament 
transterse;  enlever  l’arc  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de 
l’atlas,  dé  manière  à  ce  quïl  ne  reste  plus  que  l’occipital  et  l’axis. 

1°  Ligaments  occipito-axoïdiens  au  nombre  de  trois,  un 
moyen  et  deux  latéraux. 

Ligament  occipito-axoïdien  moyen,  è pais,  formant  à  sa 
partie  supérieure  un  faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent 
inférieurement  en  trois  couches  bien  distinctes.  La  plus  pos¬ 
térieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun  pos¬ 
térieur,  dont  elle  peut  être  considérée  comme  l’origine.-  la  se¬ 
conde  va  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  corps  de  Taxis.  La 
plus  profonde ,  très  mince ,  en  forme  de  languette  pointue  en 


Couches  du 
ligament  occi- 
pito  -  axoïdien 
moyen. 
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haut,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à  l’occasion  du  ligament 

transverse  ou  demi-annulaire. 

Ligaments  Ligaments  oecipito-axoïdiens  latéraux  très  forts  ,  bien 
diens  latéraux,  qu’ils  n’aient  pas  encore  été  décrits,  étendus  des  parties  latéra¬ 
les  de  la  gouttière  basilaire  ,  où  ils  présentent  une  extrémité 
très  large  jusqu’à  la  face  postérieure  de  l’axis,  où  ils  se  termi¬ 
nent  en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  ligaments  odontoï- 
diens  et  au  ligament  transverse  qu’ils  brident,  et  en  arrière,  à 
la  dure-mère. 

odomSens8  2°  Ligaments  odontoïdiens ,  au  nombre  de  trois  :  un  moyen 
et  deux  latéraux.  Le  moyen  consiste  dans  des  trousseaux  liga¬ 
menteux  qui,  du  sommet  de  l’apophyse  odontoïde,  vont  s’atta¬ 
cher  entre  lescondyles  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital; 
les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement  forts,  cy- 
lindroïdes,  très  courts,  étendus  des  parties  latérales  du  som¬ 
met  de  l’apophyse  odontoïde  à  deux  petites  fossettes  creusées 
en  dedans  des  condyles  ;  leur  direction  est  horizontale,  de  telle 
manière  qu’ils  [représentent  la  branche  horizontale  d’un  T, 
dont  l’apophyse  odontoïde  représenterait  la  branche  verticale; 
ils  sont  presque  toujours  unis  par  un  faisceau  qui  passe,  sans  y 
adhérer,  au  dessus  de  l’apophyse  odontoïde,  en  sorte  qu’on  di¬ 
rait,  au  premier  abord,  qu’ils  constituent  un  seul  et  même 
ligament.  Recouverts  en  arrière  par  les  ligaments  oecipito- 
axoïdiens  moyen  et  latéraux,  ils  répondent  en  dehors  à  l’articu¬ 
lation  atloïdo-axoïdienne  ,  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait 
étrangers,  car  la  synoviale  revêt  l’insertion  condylienne  de  ces 
ligaments. 

Articulations  sacro-vertébrales,  sacro-coccygiennes  et  coccygiennes. 

ceiiedsedesqaautret  Articulation  sacro-vertébrale.  Elle  ressemble  en  tout 
vertèbre!.  pojnt  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu¬ 
lement  remarquer,  1°  l’épaisseur  considérable,  surtout  en 
avant,  du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verticale  d’avant 
en  arrière  a  la  forme  d’une  hache  à  tranchant  convexe,  qui  se¬ 
rait  tourné  en  avant;  2°  un  ligament  propre  à  celle  articulation 
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ligament  sacro-vertébral,  faisceau  court,  épais,  résistant,  obli¬ 
quement  étendu  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum,  où  il  s’entrecroise  avec  des 
fibres  ligamenteuses  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

B.  Articulation  sacrc-coccygienne.  C’est  une  amphiarthrose 
ou  symphyse,  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  corps  des  vertè¬ 
bres;  un  disque  fibreux,  semblable  aux  disques  intervertébraux, 
mais  à  fibres  plus  lâches,  unit  entre  elles  les  surfaces  articu¬ 
laires  correspondantes.  Chez  les  sujets  qui  ont  le  coccyx  très 
.mobile,  une  synoviale  parfaitement  distincte  occupe  le  centre 
du  disque,  qui  est  alors  extrêmement  restreint.  Les  autres 
moyens  d’union  sont  : 

1°  Le  ligament  sacro-coccygien  antérieur ,  composé  de  fi¬ 
bres  parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du  sacrum  à  la 
face  antérieure  du  coccyx,  souvent  divisé  en  deux  faisceaux 
latéraux. 

2°  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  fixé  supérieu¬ 
rement  aux  bords  de  l’échancrure  qui  termine  le  canal  sacré, 
et  qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  canal  sacré,  donne  atta¬ 
che,  par  sa  face  postérieure,  aux  muscles  grands-fessiers.  Il 
est  composé  de  plusieurs  couches, # dont  les  plus  superficielles 
vont  jusqu’au  sommet  du  coccyx,  et  dont  les  plus  profondes  ne 
vont  que  jusqu’à  la  première  pièce  de  cet  os. 

C.  Les  articulations  eoccygiennes  sont  encore  des  amphiar- 
throses  qui  deviennent  des  synarthroses  par  suite  des  progrès 
de  l’âge.  L’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce 
est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un  âge  avancé  (1). 
Elle  jouit  quelquefois  d’une  grande  mobilité. 

(1)  J’ai  rencontré  une  articulation  très  mobile  entre  la  première  et  la 
deuxième  pièce  du  coccyx.  Il  existait,  pour  cette  articulation,  une  synoviale  et 
une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Le  mouvement  pouvait  être  porté  assez  loin 
pour  que  les  deux  pièces  comprisseut  entre  elles  un  angle  droit,  rentrant  en 
arrière,  saillant  en  devant. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  de  petits  muscles  sacro-coccygien  s  antérieurs. 
Quelques  anatomistes  ont  décrit  un  muscle  sacro-coccygien  postérieur. 


Ligament  sa¬ 
cro-vertébral. 
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gienne  est  une 
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ARTHROLOGIE I 


MÉCANISME  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

'  Triple  usage  La  colonne  vertébrale  étant  càla  fois,  1°  un  cylindre  protec- 
vertébraie'°nDe  teur  de  la  moelle,  2°  une  colonne  qui  transmet  aux  membres 
abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres  thoraciques, 
3°  enfin,  un  organe  de  locomotion,  nous  devons  examiner  les 
conditions  anatomiques  qui  sont  en  rapport  avec  ce  triple 
usage. 

A.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  cylindre 
protecteur  de  la  moelle . 

Conditions  de  C’est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  vertébrale 
solidnè  du  ra-  reEnpjjt  poffice  de  cylindre  protecteur .  Or,  sous  ce  rapport, 
nous  devons  noter,  1°  en  avant ,  la  présence  des  corps  verté¬ 
braux;  2°  en  arrière,  la  saillie  des  apophyses  épineuses,  qui 
tiennent  pour  ainsi  dire  à  distance  les  corps  extérieurs  ;  3»  sur 
les  côtés,  la  saillie  des  apophyses  transverses. 

Au  moyen  de  ces  dispositions ,  la  moelle  n’est  accessible  que 
pour  un  instrument  acéré  qui  pénétrerait  ,  soit  en  devant  à 
travers  l’épaisseur  des  disques  intervertébraux,  soit  sur  les 
côtés  par  les  trous  de  conjugaison ,  soit  enfin  en  arriére  dans 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épineuses,  ainsi 
qu’entre  les  lames  vertébrales. 

La  multiplicité  Une  autre  condition  de  solidité  réside  dans  la  multiplicité 

des  pièces  du  . , 

rachis  est  une  des  pièces  dont  se  compose  la  colonne  vertébrale  ;  multiplicité 
condition  de  so-  r 

îidité.  que  l’on  considère  généralement  comme  ayant  pour  but  la  mo¬ 

bilité  aux  dépens  de  la  solidité. 

11  arrive,  en  effet,  que  dans  les  chocs  imprimés  à  la  colonne, 
ses  articulations  sont  toutes  le  siège  d’une  décomposition  de 
mouvement  :  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  est  em¬ 
ployée  à  produire  un  léger  déplacement  des  surfaces  articiîJ 
laires,  et  cette  partie  est  entièrement  perdue  pour  la  transmis¬ 
sion  du  choc.  Si ,  au  contraire ,  la  colonne  vertébrale  était  for¬ 
mée  d’une  pièce  unique ,  la  transmission  des  chocs  s’effectuant 
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sans  aucune  déperdition,  deviendrait  une  cause  plus  fréquente 
de  commotion  de  la  moelle  et  de  fracture. 

Enfin,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les  Largeur  des 
corps  se  correspondent ,  la  résistance  jointe  à  la  souplesse  des  falw».68  arUcu 
disques  intervertébraux,  la  direction  verticale  des  apophyses 
articulaires  en  opposition  à  la  direction  horizontale  des  surfaces 
articulaires  des  corps,  l’espèce  d’engrenage  qui  en  résulte,  tel¬ 
les  sont  encore  les  conditions  les  plus  favorables  du  cylindre 
protecteur  de  la  moelle  ;  conditions  telies  que,  dans  notre  sy¬ 
stème  d’organisation,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  faire 
davantage. 

B.  De  la  colonne  vertébrale ,  considérée  comme  colonne  de 
transmission  du  poids  dû  tronc.  . 

Comme  colonne  de  sustentation ,  la  colonne  vertébrale  pré¬ 
sente  les  dispositions  anatomiques  suivantes  : 

1°  Le  rachis  présente  une  résistance  toujours  croissante  de  Augmentation 

,  ,  ,  progressive  de 

haut  en  bas,  d  ou  la  diminution  progressive  du  volume  de  la  co-  volume  de  haut 
lonne  vertébrale  de  la  base  vers  le  sommet.  La  colonne  de  sus-  en  as' 
tentation  va  en  effet  en  diminuant  de  volume  et  de  résistance 
de  bas  en  haut  chez  l’homme,  depuis  la  première  vertèbre  du 
sacrum  jusqu’à  la  région  cervicale;  et  si  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  font  exception ,  cela  lient  à  ce 
qu’elles  remplissent  des  usages  particuliers  relatifs  aux  mou¬ 
vements  de  la  tête.  Chez  les  quadrupèdes,  c’est  aussi  sans  doute 
la  portion  de  colonne  vertébrale  qui  répond  aux  fémurs  qui  est 
la  plus  considérable ,  mais  aucun  animai  n’a  les  deux  pre-  Forme  coIos_ 
mières  vertèbres  sacrées  aussi  volumineuses  que  l’homme ,  ^sacrum 
parce  que  l’homme  seul  est  destiné  à  la  station  bipède  (1).  Le  I’ll0m'ne- 
sacrum ,  placé  comme  un  coin ,  et  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  transmet  le  poids  qu’il  a  reçu  aux  deux 

(1)  Les  oiseaux ,  destinés  momentanément  à  l’attitude  bipède,  ont  également 
le  sacrum  très  développé.  Chez  lés  serpents  et  les  poissons,  les  vertèbres  vont 
en  diminuant  de  la  tête  à  la  queue.  Quelle  admirable  coordination  ! 
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os  coxaux  qui  letransmettent  eux-mêmes  aux  fémurs.  Aussibien 

la  colonne  vertébrale  peut-elle  supporter  et  transmettre  au  sol 
non  seulement  le  poids  du  corps,  mais  ce  poids  chargé  de  far¬ 
deaux  extrêmement  considérables.  D’un  autre  côté,  la  situation 
de  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  son 
articulation  avec  la  partie  postérieure  du  bassin  ,  en  arrière  de 
abdominaux^»!- tous  ^es  v*scères  qui  pèsent  en  devant  d’elle  et  tendent  à  porter 
su"' te  rachis™1  dans  leur  sens  cenlre  de  gravité  hors  de  la  base  de  sustenta¬ 

tion:  cette  situation,  dis-je,  est  désavantageuse  chez  l’homme 
destiné  à  la  station  bipède ,  et  il  eût  bien  mieux  valu ,  sous  le 
rapport  de  l’équilibre,  que  les  viscères  eussent  été  régulièrement 
disposés  autour  d’une  colonne  centrale.  Mais  par  combien  de 
conditions  favorables  d’organisation  les  désavantages  non  équi¬ 
voques  de  cette  disposition ,  qui  entraîne  l’attitude  quadrupède 
chez  les  animaux,  n’ont-ils  pas  été  contrebalancés  ! 

Large  base  de  2°  La  large  base  de  sustentation  transversale  et  antéro-pos- 

sustentation  du  ,  .  ,  ,  .  „  ,  . 

bassin.  terieure ,  que  présente  le  bassin  en  avant,  est  aussi  favorable 
à  la  station  verticale  qu’inutile  à  la  station  quadrupède, 
inflexions  ai-  3°  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  qui 

ternes  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  permettent  au  cenlre  de  gravité  de  cette  colonne  des  oscilla¬ 
tions  beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  én  eût  permis  une  di¬ 
rection  tout  à  fait  rectiligne,  en  même  temps  qu’elles  augmen¬ 
tent  sa  résistance  dans  le  sens  vertical,  indépendamment  de  la 
forme  pyramidale  déjà  indiquée. 

apophfsUesUTépei-  Z‘°  longueur  des  apophyses  épineuses  qui  offrent  aux  mus- 
neuses.  clés  puissants,  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales ,  un 
bras  de  levier  d’autant  plus  favorable  qu’il  est  plus  allongé. 
Aussi  l’absence  de  ces  apophyses  dans  l’enfance  est-elle  une 
des  causes  de  la  difficulté  de  la  station  à  cet  âge  de  la  vie. 
Existence  de  5°  L’existence  de  la  lentille  molle  qui  occupe  l’épaisseur  des 

la  lentille  molle  1  1 

des  disques  in- disques  intervertébraux,  est  une  condition  très  favorable,  et  qui 

tervcrtébraux.  ... 

prévient  1  affaissement  de  la  colonne  ,  en  offrant  un  point  d  ap¬ 
pui  liquide,  et  par  conséquent  à  peu  près  incompressible,  ainsi 
que  l’a  remarqué  Monro  ;  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  sou¬ 
mettant  un  tronçon  de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les 
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plus  considérables.  Remarquons  que  celte  lenlille  molle  n’oc¬ 
cupe  pas  précisément  le  centre  du  disque  intervertébral,  qivelie 
est  plus  rapprochée  de  la  face  postérieure  que  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  des  vertèbres ,  qu’elle  occupe  par  conséquent 
le  centre  du  mouvement  de  ces  vertèbres ,  qu’elle  adoucit  les 
chocs,  change  de  place  suivant  les  attitudes,  remplit  les  vides 
qui  résultent  du  rapprochement  des  vertèbres  d’un  côté,  et  de 
leur  écartement  de  l’autre.  On  pense  généralement,  il  est  vrai,  Les  disques 

,  ,  ,  „  .  ,  intervertébraux 

que  la  diminution  de  taille  qui  succédé  a  une  station  et  a  une  s’affaissent  -  sis 
marche  prolongées,  sont  le  résultat  de  l’affaissement  mécanique 
des  disques  intervertébraux  et  d’une  diminution  absolue  dans 
la  hauteur  de  ces  disques  ;  mais  il  nous  semble  plus  conforme 
aux  lois  de  la  physique  d’admettre  que  la  diminution  de  hau¬ 
teur  de  la  colonne  dépend  d’une  augmentation  de  ses  courbures, 
à  moins  qu’on  n’admette  avec  Monro  l’hypothèse  de  l’absorp¬ 
tion  d’une  partie  du  liquide  contenu  dans  les  disques. 

6°  La  présence  des  ligaments  jaunes,  qui ,  par  leur  élasticité,  présence  des 
luttent  efficacement  et  incessamment  contre  les  causes  qui  ten-  nls.ments  iau' 
dent  à  porter  le  tronc  en  avant ,  et  sont  pour  chacune  des  ver¬ 
tèbres  ce  qu’esL  le  ligament  cervical  postérieur  pour  la  tête. 

7°  L’existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes  usa-  canal  rachidien, 
ges  que  le  cylindre  des  os  longs ,  c’est  à  dire  qu’il  augmente 
la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

8°  Le  mode  d’articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  Mode  d’artîeu- 
tête ,  mode  d’articulation  doublement  avantageux ,  et  sous  le  iveclerachis!16 
rapport  du  lieu  qu’occupent  les  surfaces  articulaires ,  et  sous 
le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  1°  les  surfaces  articu¬ 
laires  Correspondent  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  postérieur  de  la 
tête  contient  une  portion  considérable  de  la  masse  encéphali¬ 
que  ,  tandis  que  les  deux  tiers  antérieurs  sont  formés  en  grande 
partie  par  la  face ,  qui ,  relativement  à  son  volume ,  offre  un 
poids  peu  considérable.  Il  résulte  de  là  que  le  poids  du  tiers 
postérieur  contrebalance  à  peu  près  celui  des  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  de  la  tête.  2°  La  direction  à  peu  près  horizontale  des 
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Direction hori-condyles  chez  l’homme,  permet  au  crâne  de  reposer  sur  le 
dyies.e  deS  C°n"  sommet  de  la  colonne  vertébrale  sans  avoir  une  tendance  né¬ 
cessaire  ou  du  moins  très  prononcée  à  s’incliner  en  devant, 
ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  animaux  qui  ont  les  condyles  occiv 
pitaux  dirigés  verticalement,  et  situés  tout  à  fait  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Disons ,  toutefois ,  que ,  malgré  les  dispositions  avantageuses 
que  présente  l’articulation  atloïdo-occipitale,  sous  le  rapport  de 
l’équilibre,  lapartie  antérieure  aux  condyles  a  sur  la  partiepos- 
térieure  une  prédominance  de  poids,  légère  sans  doute,  mais 
suffisante  pour  déterminer  la  flexion  delà  tête  quand  celle-ci 
est  abandonnée  à  elle-même,  comme  pendant  le  sommeil  bu 
après  la  mort. 

Nécessité  des  Cependant ,  malgré  toutes  ces  dispositions  favorables ,  il  s’en 
Smts  des  goût-  faut  bien  que  la  station  bipède  se  fasse  sans  beaucoup  d’efforts, 
ueres  vertébra-  jes  muscjes  puissants  que  remplissent  les  gouttières  verté¬ 
brales,  muscles  dont  la  force  est  exactement  proportionnelle  au 
poids  qu’ils  ont  à  surmonter.  Ainsi,  chez  l’homme,  les  muscles  de 
la  région  cervicale,  destinés  à  supporter  le  poids  de  la  tête,  sont 
moins  forts  que  chez  les  quadrupèdes;  l’homme  au  contraire 
est  celui  dont  les  musclesiombaires  sont  les  plus  forts ,  parce 
que  chez  lui  seul  ces  muscles  ont  à  maintenir  le  tronc  dans  sa 
la  station  bi-  rectitude.  La  station  bipède  n’est  donc  point  un  état  de  repos 
unélatderepos!  sous  le  point  de  vue  de  la  colonne  vertébrale ,  malgré  la  pré¬ 
sence  des  ligaments  jaunes,  véritables  ressorts  de  station  ;  d’ou 
la  fatigue  de  la  région  lombaire,  d’où  le  soulagement  qu’on 
reçoit  d’un  appui  antérieur  ;  de  là  encore  les  déviations  morbides 
de  la  colonne  vertébrale  qui  dépendent  d’un  défaut  d’équilibre 
entre  la  résistance  de  la  colonne  et  le  poids  qu’elle  a  à  supporter. 

C.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  organe 
de  locomotion. 

Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les  autres  des  mouve¬ 
ments  oscillatoires  ou  de  balancement  dans  tous  les  sens ,  qui 
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sont  le  résultat  de  la  souplesse  des  disques  intervertébraux  (1); 
mais  ces  mouvements  sont  tellement  obscurs ,  que,  pour  en 
apprécier  le  caractère ,  et  même  pour  reconnaître  leur  exis¬ 
tence,  il  faut  en  étudier  les  résultats  généraux  dans  les  mouve¬ 
ments  de  totalité  de  la  colonne  vertébrale. 

Mouvements  de  totalité.  Ces  mouvements  de  totalité  sont  :  Mouvements 
„  d’ensemble  du 

1°  la  flexion  ou  le  mouvement  en  avant,  2°  1  extension ,  3°  l  in-  rachis. 

clinaison  latérale ,  4°  la  circuinduction  dans  laquelle  la  colonne 
décrit  un  cône  dont  le  sommet  est  à  la  partie  inférieure  et  la 
base  à  la  partie  supérieure  ;  5°  la  rotation  sur  l’axe  ou  la  torsion 
de  la.  colonne  vertébrale. 

Dans  l’analyse  des  mouvements  de  la  colonne ,  il  faut  distin-  n  ne  faut  pas 
guer  avec  soin  les  mouvements  réels  des  mouvements  appa-  c°mouvementses 
rents;  ies  premiers  sont  beaucoup  moins  étendus  qu’on  ne  le  remouvementses 
croirait  au  premier  abord,  et  la  majeure  partie  des  môuve-  appareuts* 
ments  apparents  se  passe  dans  les  articulations  du  bassin  avec 
les  fémurs. 

Dans  ses  mouvements  de  totalité,  la  colonne  représente  un  Leviers  que 
,  .  .  ...  ...  ,  .  ,  „  représentent  la 

levier  du  troisième  genre ,  un  are  élastique  dans  lequel  la  colonne  verté- 

résistance  est  à  l’extrémité  supérieure, -le  point  d’appui  à  l’ex-  vertèbre.Chaque 

trémité  inférieure,  et  la  puissance  au  lïiilieu.  Chaque  vertèbre, 

au  contraire,  représente  un  levier  du  premier  genre,  dans 

lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités  anté-: 

rieure  et  postérieure  de  la  vertèbre,  et  le  point  d’appui  au 

milieu. 

1°  Dans  le  mouvement  de  flexion  qui  est  d’ailleurs  le  plus  État  des  arti- 
,  culalions  dans 

etendu,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  relâché  :  la  te  mouvement 
,  .  _  , ,  ,  ,de  flexion  du 

partie  anterieure  des  disques  intervertébraux  se  déprimé  ;  là  rachis. 

substance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière;  les  fibres 
postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues  ,  ainsi  que  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  ies  ligaments  sur¬ 
épineux,  les  interépineux  et  les  ligaments  jaunes. 

(1)  C’est  ainsi  que  dans  les  moyens  destinés  à  maintenir  l’union  des  vertèbres 
entre  elles,  ont  été  placés  ses  moyens  de  locomotion. 
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Les  apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  se 
meuvent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  supé¬ 
rieures  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous.  Les  lames  s’écartent, 
et  c’est  dans  celte  attitude  que  le  canal  rachidien,  surtout 
dans  la  région  cervicale,  est  accessible  aux  instruments  pi¬ 
quants. 

État  des  arti-  2°  Dans  V extension ,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur 

«dations  dans  .  '  ,  .  ,  . 

le  mouvement  est  tendu ,  ainsi  que  les  fibres  anterieures  du  disque  mter- 

d’extension  du  .  ,  .... 

rachis.  vertébral  ;  les  fibres  postérieures  du  disque  sont  relachees  ;  la 
matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant;  les  ligaments 
jaunes,  les  surépineux  et  inlerépineux ,  sont  relâchés;  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  glissent 
de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a  très  peu 
d’étendue  ;  il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament  vertébral 
commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle  des  apophyses 
épineuses  et  des  apophyses  articulaires. 

Dans  l’incii-  3°  Dans  les  mouvements  d 'inclinaison  latérale ,  les  disques 
naison  latérale.  ’ 

s  affaissent  du  côté  de  l’inclinaison,  la  pulpe  centrale  est  re¬ 
foulée  du  côté  opposé;  ces  mouvements  sont  limités,  non  pas 
seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses,  mais  bien, 
avant  que  celles-ci  se  touchent,  par  la  résistance  des  disques 
intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  ligament  vertébral 
commun  antérieur. 

Dans  la  cîr-  4°  Cireumduction.  Ce  mouvement,  quia  son  centre  à  la 
cumduction.  ,  .  '  ,  ,  .  A  ,  ’  ,  .  . 

“  région  lombaire,  paraît  d  abord  très  etendu ,  parce  qu  on  lui 
attribue  une  portion  du  mouvement  qui  se  passe  dans  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  ;  il  est  au  contraire  excessivement  borné, 
et  résulte  de  la  succession  des  mouvements  précédents  (1). 

(1)  On  peut  dire  que  le  mouvement  de  cireumduction  comme  d'ailleurs  le 
mouvement  de  rotation  de  la  colonne  vertébrale,  a  presque  exclusivement  son 
siège  dans  les  articulations  coxo-fémorales.  En  outre,  dans  la  station  verticale 
sur  les  deux  pieds  ou  sur  un  seul  pied,  aux  mouvements  de  cireumduction' et 
de  rotation  qui  se  passent  dansles  articulations  coxo-fémorales,  se  joint  le  mou  < 
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5°  Le  mouvement  de  rotation  s’effectue  par  l'a  torsion  des  roïlIa°t^_.jmentde 
disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  chaque  disque 
aux  bornes  les  plus  étroites,  la  topsion  simultanée  de  tous  les 
disques  donne  lieu  à  un  mouvement  général,  au  moyen  duquel 
la  face  antérieure  de  la  colonne  regarde  un  peu  sur  les  côtés. 

Ge  mouvement  général  est,  du  reste,  fort  limité  ;  et  si  l’homme 
peut,  dans  la  station  sur  les  deux  pieds,  faire  décrire  au  tronc 
un  mouvement  de  demi-cercle ,  c’est  à  l’articulation  coxo- 
fémoralë  qu’on  doit  rapporter  l’étendue  de  ce  mouvement. 

Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ne  participent 
pas  également  aux  mouvements  généraux.  On  peut  mesurer  L’étendue  du 
mathématiquement  l’étendue  proportionnelle  des  mouvements  ^aquTerégion 
de  chaque  région  par  l’épaisseur  de  disques  intervertébraux,  nei!epràPi’épai?s- 
car  c’est  aux  dépens  de  la  flexibilité  des  disques  que  se  passent seur  desdl"quts 
tous  les  mouvements.  Or,  nous  avons  vu  que  ces  disques  étaient 
composés  de  tissu  fibreux  inextensible  ;  c’est  donc  unique¬ 
ment  par  la  mobilité  de  la  substance  mucilagineuse  centrale 
que.  s’opère  le  mouvement,  et  cette  substance  étant  incom¬ 
pressible,  il  en  résulte  une  tendance  continuelle  au  rétablisse¬ 
ment,  de  telle  sorte  que  les  disques  intervertébraux  réunissent 
deux  qualités  antipathiques,  l’élasticité  et  l’inextensibilité. 

Mouvements  de  chaque  région.  1°  La  région  cervicale  est  pro®£“vf™f1ats 
celle  qui  y  prend  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  effet,  que  région, 
que  dans  cette  région,  1°  le  mouvement  de  flexion  peut  être  10  A  la  région 
porté  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne  toucher  l’extrémité  cervicale, 
supérieure  du  sternum;  2°  que  le  mouvement  d’extension  va 
jusqu’à  permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière  ;  3°  que 
le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour  permettre  à 
la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l’épaule;  4°  que  le  mou¬ 
vement  de  rotation  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les 
autres  régions,  malgré  l’emboîtement  qui  résulte  de  la  présence 

vement  de  rotation  si  prononcé  qui  a  lieu  dans  les  articulations  des  deux  ran¬ 
gées  du  tarse  entre  elles.  A  ce  mouvement  succède  encore  le  plus  souvent  un 
mouvement  de  rotation  sur  la  pointe  du  pied. 

1. 
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des  crochets  latéraux  (1).  Ces  mouvements  peuvent  être  portés 
assez  loin  pour  permettre  la  luxation  qui  n’est  possible,  sans  frac¬ 
ture,  qu’à  la  région  cervicale,  en  raison  de  la  direction  des  apo¬ 
physes  articulaires,  direction  qui  se  rapproche  de  l’horizontale. 

De  toutes  les  régions,  celle  qui  prend  le  moins  de  part  aux 
mouvements  généraux  est  la  région  dorsale, 
r  ta  région  1°  Le  mouvement  dé  flexion  est  rendu  impossible  par  la  pré- 
mofrfs  mobile  do  sencé  du  sternum.  La  présence  du  sternum  atteste  toujours 
d°uu«cws!ègl0ns  dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la  colonne 
dorsale,  comme  son  absence  atteste  la  mobilité  de  celte  colonne. 
2°  Le  mouvement  d’extension  est  restreint  parla  rencontre 
mutuelle  dés  apophysés  épineuses  qui  sont  ici  plus  longues  et 
plus  étroitement  imbriquées  que  dans  toutes  les  autres  régions. 
S°  Les  mouvëmènts  de  latéralité  sont  rendus  impossibles  par 
la  présence  des  côtes  qui  s’arcbouteraiënt  réciproquement  si 
ce  mouvement  avait  lieu.  Iî°  Tous  les  mouvements  qui  précèdent 
étantlés  éléments  du  mouvement  de  circumduction,  on  conçoit 
quë  celui-ci  existé  à  peine.  5°  Les  mêmes  obstacles  s’opposent 
aumouvement  de  rotation  qui  trouve  une  nouvelle  impossibilité 
dans  la  disposition  des  apophyses  articulaires,  dont  la  direc- 
tion  est  verticale,  et  dont  les  facettes  ne  sont  pas  sur  un  même 
plan  à  droite  et  à  gauche.  Le  peu  d’épaisseur  des  disques  in¬ 
tervertébraux  de  la  région  dorsale  est  en  harmonie-avec  toutes 
ces  dispositions  peu  favorables  à  la  mobilité. 

Mobilité  pro-  Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’immobilité  de  la  région  dorsale  ne 
porlionnelle  de  7  & 

rleurede  ta^ré-  s’aPP^(llie  qn’à  la  partie  supérieure  de  cette  région.  A  la  partie 
gion  dorsale,  inférieure,  il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à  la  mobi¬ 
lité.  On  sait,  en  effet,  1°  que  les  deux  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs  apophyses 


(1)  On  aurait  une  fausse  idée  de  l’obstacle  que  les  crochets  latéraux'du  corps  des 
vertèbres  cervicales  peuvent  apporter  au  mouvement  de  relation,  si  on  se  con¬ 
tentait  de  les  étudier  sur  les  squelettes  désarticulés.  Sur  un  sujet  frais,  les  cro-' 
chets  latéraux  arrivent  à  peiné  au  contact  de;  la  vertèbre  qui  est  au  dessus,  à 
cause  du  disque  intervertébral. 
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épineuses  et  de  leurs  apophyses  transverses  ;  2°  que  les  côtes 
avec  lesquelles  elles  s’articulent,  jouissant  d’une  extrême  mo¬ 
bilité,  ne  peuvent  nullement  entraver  les  mouvements  de  ces 
deux  vertèbres, 

3°  La  régionlombaire participe  beaucoup  plus  que  la  région  )  3°  Mobilité  de 
dorsale  aux  mouvements  généraux.  Les  apophyses  articulaires  baire.° 
offrent  dans  celte  région  une  disposition  qui  est  pour  le  mou¬ 
vement  de  rotation  beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  qu’on 
observe  pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  dans  les 
régions  dorsale  et  cervicale. 

A  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  cylindre  plein, 
reçu  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous. 

Cette  disposition  semble  destinée  à  permettre  un  mouvement 
analogue  à  celui  des  pivots  d’une  porte  sur  leurs  gonds. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  apophyses 
articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  placées  en  imbrication 
arrière  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  articuiairesdans 

.  ,  ,  ”  ~  .  toutes  les  ré- 

situee  au  dessous,  et  présentent  une  sorte  d  imbrication.  gions  du  rachis. 

Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une 
sorte  d’engrènement  tel  qu’elle  ne  peut,  1°  se  déplacer  en  avant 
sans  briser  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre 
qui  est  au  dessous  ;  2°  se  déplacer  en  arrière,  sans  fracture 
préalable  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre 
qûi  est  au  dessus.  Ces  considérations  ne  sont  pas  rigoureuse¬ 
ment  applicables  à  la  région  cervicale,  dont  ces  apophyses  ar¬ 
ticulaires  ,  à  raison  de  leur  obliquité ,  peuvent  permettre  le  dé¬ 
placement  sans  fracture. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 

Les  mouvements  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont 
répartis  entre  deux  articulations,  savoir:  1°  l’articulation  oc'» 
eipito-atloïdienne  à  laquelle  appartiennent  tous  les  mouvements 
de  üexioD,  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  circumduc- 
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lion  ;  2°  l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  qui  ne  jouit  que  d’un 
seul  mouvement,  celui  de  rotation  (1). 

1°  Mécanisme  de  l'articulation  occipito-atloïdienne. 

Mouvement  de  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête  sur  l’a- 
fexion  très  tlag  sont  lr£s  peu  étendus  :  quand  la  tête  se  fléchit  ou  s’incline 
d’une  manière  notable,  c’est  par  un  mouvement  de  totalité  de 
la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sûr  de  distinguer 
les  mouvements  de  flexion  qui  se  passent  dans  l’articulation 
atloïdo-occipitale,  de  ceux  qui  appartiennent  à  toute  la  région 
cervicale.  Dans  les  premiers ,  le  menton  se  rapprochant  de  la 
colonne  vertébrale,  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou  se 
ride  transversalement  ;  quand  au  contraire  c’est  un  mouvement 
de  totalité  de  la  région ,  la  colonne  se  fléchissant  en  même 
temps  que  la  tête ,  le  même  intervalle  sépare  la  colonne  cervi¬ 
cale  et  le  menton,  et  il  ne  se  forme  point  de  rides  transversales. 

Dans  l'a  flexion,  les  condyles  glissent  d’avant  en  arrière  ;  les 
ligaments  odonloïdiens  sont  tendus  ainsi  que  les  ligaments  oc- 
cipito-axoïdiens  postérieurs  ;  dans  l’extension ,  le  glissement 
a  lieu  en  sens  opposé. 

.  La  double  ar-  Si  l’articulation  atloïdo-occipitale  est  privée  du  mouvement 

licuiation  cou- 

dyüenae  est  un  derotation,  c  est  a  raison  de  la  direction  opposée  des  condyles, 
obstacle  à  la  ro- ,  „  - 

tation.  lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouvement. 

Aussi,  chez  les  oiseaux,  qui  n’ont  qu’un  seul  condyle,  l'articu¬ 
lation  de  la  tête  possède  un  mouvement  de  rotation  fort  étendu. 

Chez  l’homme ,  un  léger  mouvement  de  rotation  est  possible 
dans  cette  articulation,  quand  la  tête  a  été  préalablement  in¬ 
clinée  sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivot. 

(d)  La  tête  se  fléchit,  s’étend,  s’incline  on  se  fléchit  latéralement  surla  colonne 
vertébrale  ;  elle  exécute  des  mouvements  de  circumduction  et  des  mouvements 
de  rotation  ;  aucun  Mouvement  n’est  donc  étranger  à  son  articulation  avec  la 
colonne  vertébrale.  Cette  articulation  devrait  donc  être  classée  parmi  celles  du 
premier  genre  de  Bichatt  exemple  frappant  des  vices  d’une  classification  exclu¬ 
sivement  fondée  sur  les  mouvements. 
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2°  Mécanisme  de  V articulation  atldido-axoidienne. 

Dans  le  jeu  de  celle  articulation,  l’atlas  et  la  tête  doivent  être 
considérés  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce. 

%  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  totalement  Les  mouve- 

*  meots  sonÉ  bor- 

étrangers  a  1  articulation  atloïdo-axoïdienne  ;  1  enclavement  de  nés  à  la  rotation 
l’apophyse  odontoïde  dans  l’anneau  syndesmo-atioïdien  ne  per¬ 
met  pas  à  la  première  vertèbre  d’exécuter  sur  l’axis  le  plus  lé¬ 
ger  mouvement  en  avant  ou  en  arrière  :  car  dans  le  mouvement 
en  avant,  qui  est  celui  de  flexion,  l’atlas  est  retenu  par  le  liga_ 
ment  transverse  ou  demi-annu  laire  qui  heurte  contre  l’apophyse 
odontoïde  ;  et,  dans  le  mouvement  en  arrière,  l’atlas  est  retenu 
par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même  obstacle. 

Cette  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de  latéralité,  Mécanisme  de 
les  ligaments  odontoïdiens  s’opposant  à  tous  les  mouvements  tête!lahQB  de  U 
de  cette  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc  le  seul  qui 
appartienne  à  cette  articulation.  Dans  ce  mouvement,  dans  le¬ 
quel  la  tête  décrit  sur  la  colonne  vertébrale  un  arc  de  cercle 
très  étendu  ,  l’anneau  syndesmo-atioïdien  tourne  sur  l’axis 
comme  une  roue  sur  son  essieu.  Des  deux  facettes  planes  de 
l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  l’une  glisse  d’arrière  en  avants 
l’autre  d’avant  en  arrière  :  l’un  des  ligaments  odontoïdiens  est 
relâché,  l’autre  est  distendu  ;  ce  sont  ces  ligaments  qui  mettent 
des  bornes  à  ce  mouvement,  d’où  la  force  énorme  de  ces  liga¬ 
ments. 

Quelquefois  leur  résistance  est  impuissante ,  et  l’un  de  ces 
ligaments  étant  rompu,  l’apophyse  odontoïde  peut  s’engager  au  odo^oFd°iipeSt 
dessous  du  ligament  transverse ,  et  déterminer  la  mort  par  la  sortir  de  son 

°  r  anneau. 

compression  qu’elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxations  de 
cette  articulation  sont  donc  à  redouter ,  non  seulement  comme 
déplacements  articulaires ,  mais  encore  comme  causes  de  com¬ 
pression  de  la  moelle. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à  cette  seule  articulation  la  totalité 
du  mouvement  par  lequel  la  face  se  porte  à  droite  et  à  gauche. 

Ce  mouvement,  en  effet,  a  l’étendue  d’un  demi -cercle,  un  quart 
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de  cercle  de  droite  à  gauche ,  et  un  quart  de  cercle  de  gauche 
à  droite,  or  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  et  de  l’axis  s’a¬ 
bandonneraient  avant  que  ces  deux  vertèbres  eussent  décrit, 
l’une  sur  l’autre,  une  moitié  de  circonférence. 

Raisons  de  ré-  n  est  bon  de  rappeler  que  la  tête,  placée  à  l’extrémité  du  le- 

tendue  des  mou-  ,  .  , .  .  ,  • 

vements  de  la  vier  vertébral,  jouit  1°  des  mouvements  de  rotation  et  de  cir- 
cumduction  qui  se  passent  dans  les  régions  cervicale  et  lom¬ 
baire;  2°  des  mouvements  de  rotation  et  de  circumduction  qui 
se  passent  dans  les  articulations  coxo-fémorales  (1). 

ARTICULATIONS  DES  OS  DU  CRANE. 

Les  os  du  Tous  les  os  du  crâne  sont  articulés  entre  eux  d’une  manière 
lent  par  suture,  immobile,  par  suture  on  synarthrose.  Avant  Hunauld(2)on  n’a¬ 
vait  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  sutures  des  os  du  crâne; 
les  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  laissent  peu  à&désirer  sous 
le  rapport  scientifique,  en  même  temps  qu’il  a  su  jeter  sur  les 
circonstances  de  conformation  les  plus  arides,  l’intérêt  le  plus 
vif,  en  les  rattachant  à  la  mécanique  du  crâne. 

(1)  L’homme  dans  l’état  de  station  sur  les  deux  pieds,  peut  faire  décrire  au 
tronc,  indépendamment  dé  tout  mouvement  propre  de  la  région  cervicale  et  de 
ta  tête,  un  mouvement  de  quart  de  rotation  ;  mais  ce  mouvement  se  passe  en 
très  grande  partie  dans  les  articulations  coxo-fémorales;  en  outre,  la  tête  et  la 
colonne  cervicale  jouissent  d’un  mouvement  de  rotation  propre,  en  vertu  du¬ 
quel  la  tête  peut  parcourir  un  arc  de  180  degrés  sans  le  secours  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  articulations  coxo-fémorales,  en  sorte  que  les  mouvements 
de  rotation  réunis  de  l’articulation  coxo- fémorale,  de  la  colonne  vertébrale 
et  de  la  tête,  permettent  à  la  tête  de  décrire  les  trois  quarts  d’un  cercle  :  ajou¬ 
tez  à  Cela  que,  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  le  corps  peut  tourner  sur  son 
extrémité  inférieure  comme  sur  un  axe,  et  vous  aurez  une  idée  de  l’importance 
et  de  l’étendue  d’un  mouvement  qui  peut  embrasser  un  demi-horizon  par  la  loco¬ 
motion  de  la  tête  seule,  les  trois  quarts  d’un  horizon  par  la  locomotion  de  la  tête, 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  i’articulation  coxc-fémorale,  les  deux  pieds  étant 
fixés  sur  le  sol,  et  l’horizon  presquè  entier  par  la  locomotion  de  la  tête,  de  la 
colonne  vertébrale  et  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  dans  la  station  sur  un 
seul  pied  :  or,  ce  mouvement  dé  rotation  n’a  évidemment  d’autre  but  que  de 
permettre  aux  sens  d’exercer  autour  d’eux  leurs  fonctions  exploratrices. 

(2)  Mémoires  de  L’Académie  des  Sciences,  1730. 
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Les  os  du  crâne  destinés  à  -former  une  cavité  complète  fer-  Dispositions 

,  ,  ,  .qui  concourent 

mee  de  toutes  parts ,  s  articulent  entre  eux.  par  tous  les  points  à  ta  solidité  des 
de  leur  circonférence,  et  par  conséquent  par  leurs  bords  ;  or,  la  crâne, 
solidité  d’une  articulation  étant  en  raison  directe  de  l’étendue 
des  surfaces  en  contact,  la  nature  a  suppléé  autant  que  possible 
au  désavantage  d’une  articulation  qui  se  fait  par  des  bords: 

1°  en  donnant  aux  bords  ou  à  la  circonférence  des  os  du  crâne 
une  grande  épaisseur?  aussi,  règle  générale ,  tous  les  os  du 
crâne  sont-ils  beaucoup  plus  épais  à  leur  circonférence  que 
dans  tout  autre  point,  2°  Ce  n’est  pas  tout  encore  :  en  armant 
les  bords  articulaires  de  dents  plus  ou  moins  longues  suivant 
les  besoins,  en  donnant  à  ces  bords  une  disposition  sinueuse, 
elle  a  doublé,  triplé,  quadruplé,  décuplé  les  surfaces  juxta¬ 
posées  ;  S0  en  taillant  ces  mêmes  bords  obliquement  ou  en  bi¬ 
seau  tantôt  dans  lin  sens,  tantôt  dans  un  autre,  alternativement 
dans  deux  sens  ,  elle  a  pu  encore  multiplier  les  surfaces  qui  se 
prêtent  au  point  d’appui  réciproque.  4Q  Je  dois  encore  faire  re¬ 
marquer  la  disposition  anguleuse,  des  différents  os  du  crâne, 
angles  saillants  d’une  part,  angles  rentrants  de  l’autre,  si  favo¬ 
rables  à  la  solidité  en  multipliant  les  surfaces  d’engrenure. 

Toutefois  ces  éléments  divers  de  solidité  n’ont  pas  été  inuli-  des  RepdiverSe" 
lement  prodigués,  indistinctement  réparties,  mais  bien  distri-  soiidltéT u  base 
bués  avec  sagesse  et  mesure,  et  presque  toujours  en  raison  in-  eUlavoûte* 
verse  les  uns  des  autres.  Ainsi,  à  la  base  du  crâne  nous  trouvons, 
soit  des  surfaces  articulaires  extrêmement  larges,  soit  une  con¬ 
figuration  réciproque  dans  les  angles  saillants  et  rentrants,  nous 
y  cherchons  vainement  des  dentelures  et  des  biseaux;  voyez  l’an¬ 
gle  inférieur  ou  basilaire  de  l'occipital,  ce  n’est  pas  un  bord, 
c’est  une  face  qui  s’articule  avec  le  plan  postérieur  du  corps  du 
sphénoïde  ;  voyez  l’angle  postérieur  très  aigu  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  reçu  dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  portion 
écailleuse  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal ,  et  cette  por¬ 
tion  pierreuse  elle-même  remplissant  comme  une  grosse  pierre 
de  maçonnerie  l’angle  rentrant  que  forme  le  bord  inférieur  de 
l’occipital  etlébord  postérieur  du  sphénoïde.  La  voûte  du  crâne 
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au  contraire  ne  présente  que  des  bords  articulaires  peu  épais  ; 
aussi  est-ce  là  que  régnent ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  et  les 
dents  et  les  biseaux. 

principales  je  ne  puis  énumérer  toutes  les  variétés  que  présentent  les 
teiures.des  d“'  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne  ;  lors  même  que  j’établi¬ 
rais  avec  Monro  quatorze  ou  quinze  espèces  de  sutures,  je  n’au¬ 
rais  pas  épuisé  la  matière  :  il  me  suffira  d’indiquer  les  princi¬ 
pales  circonstances  de  configuration.  Pour  avoir  une  bonne 
idée  des  sutures,  il  faut  remonter  à  l’époque  du  développement 
des  os  du  crâne,  alors  que  des  rayons  osseux  partent  en  diver¬ 
geant  d’un  point  central  qu’on  appelle  centre  d’ossification  et  se 
terminent  par  des  pointes  largement  espacées.  Ces  diverses 
formenuesden-  P°*ntes  ou  dents ,  d’abord  séparées  par  des  espaces  cartilagi- 
tei ures.  neux  qui  donnent  au  crâne  une  flexibilité  si  favorable  à  l’ac¬ 

couchement  ,  s’allongent  graduellement  et  vont  pour  ainsi  dire 
au  devant  les  unes  des  autres.  Arrivées  au  contact,  elles  s’op¬ 
posent  mutuellement  obstacle,  elles  se  dévient,  s’infléchissent 
et  se  moulent  les  unes  sur  les  autres  ;  de  là  les  engrenures  :  or, 
ces  engrenures  présentent  toutes  les  combinaisons  que  l’imagi- 

Descriptiondes  nation  la  plus  inventive  pourra  former.  Ainsi ,  tantôt  ce  sont 
diverses  espèces  ...  .  ....  .  , 

de  dents.  des  dentelures  tellement  petites,  qu  on  dirait  au  premier  abord 

qu’elles  n’existent  pas  ;  il  en  résulte  des  sutures  qu’on  a  appe¬ 
lées  par  juxta-posilion  ou  par  harmonie,-  tantôt  ce  sont  des 
dents  plus  ou  moins  longues  ;  et  souvent  ces  dénis,  dont  la  lon¬ 
gueur  peut  être  de  quatre  à  cinq  lignes ,  sont  elles-mêmes  den¬ 
telées  sur  leurs  bords,  ce  qui  constitue  des  dentelures  secon¬ 
daires;  ordinairement  droites,  les  dents  sont  quelquefois  cur¬ 
vilignes,  déjetées  de  la  surface  externe  vers  la  surface  interne 
de  l’os  et  réciproquement.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
dentelures  étroites  et  comme  étranglées  à  leur  extrémité  adhé¬ 
rente,  très  larges  à  leur  extrémité  libre,  enclavées  entre  d’au¬ 
tres  dentelures  et  tenant  ainsi  le  milieu  entre  les  dents  ordi¬ 
naires  et  les  os  wormiens.  Enfin  je  dois  faire  remarquer  qu’il 
existe  plusieurs  séries  ou  couches  de  dents  et  de  cavités  de  ré¬ 
ception  dans  l’épaisseur  de  chaque  bord  articulaire. 
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Mais  pourquoi  les  sutures  sont-elles  beaucoup  plus  pronon-  Les  sutures 

,  -.*'11  .  ,  g  .  ,  ,  SOUl  plus  Pro* 

cees  du  cote  de  la  convexité  que  du  cote  de  la  concavité  des  os  noncées  du  côté 

»  «  .  ,  .  ,  ,  ,  convexe  que  du 

du  crâne?  Cette  différence  est  une  suite  necessaire  du  deve-  côté  concave, 
loppement  des  os  du  crâne  ;  les  dents  existent  à  la  face  interne 
comme  à  la  face  externe  de  ces  os  ;  mais  plus  promptement  dé¬ 
veloppées  que  celles  de  la  surface  convexe,  les  dents  de  la  sur¬ 
face  concave  s’infléchissent  pour  aller  s’enfoncer  dans  les  cavi¬ 
tés  du  diploé. 

Il  est  très  peu  d’articulations  des  os  du  crâne  qui  ne  présen-  Des  biseaux, 
tent  de  biseaux  ;  par  la  les  divers  os  du  crâne  prennent  les  uns 
sur  les  autres  un  point  d’appui  beaucoup  plus  large  et  par  con¬ 
séquent  plus  solide  que  sur  un  bord  droit.  Je  signalerai  surtout 
le  biseau  alternatif  des  articulations  fronto-pariétales  ;  dans  ces 
articulations,  le  biseau  se  trouve  réuni  à  la  dentelure  ;  il  en  est 
d’autres  dont  la  solidité  dépend  particulièrement  du  biseau  seul, 
qui  est  alors  à  son  maximum  de  développement  :  telle  est  sur¬ 
tout  l’articulation  temporo-pariélale.  Les  surfaces  contiguës 
étant  taillées  à  la  manière  d’une  écaille,  cette  articulation  prend 
le  nom  à! écailleuse;  mais  encore  ici  le  biseau  se  trouve  réuni  à 
l’engrenure,  car  la  portion  écailleuse  est  comme  rayonnée,  et  les 
lignes  saillantes  de  l’une  des  surfaces  articulaires  reçues  dans 
les  rainures  correspondantes  de  l’autre  surface,  constituent 
une  sorte  d’engrènement  extrêmement  solide. 

Moyen  d’union  des  articulations  du  crâne.  Quelque  réci¬ 
proques  que  soient  les  engrenures  des  os  du  crâne ,  elles  laissent 
entre  elles  des  vides,  et  ces  vides  sont  remplis  par  des  cartilages, 
cartilages  suturaux ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  portion  tut^“lilases  su' 
du  cartilage  d’ossification  qui  n’a  pas  été  envahie  par  le  phos¬ 
phate  calcaire,  et  qui  établissent  la  continuité  aussi  solidement 
que  possible.  Cela  est  si  vrai  que  les  coups  (1)  violents  reçus 

(l)  Je  sais  bien  qu’on  rapporte  quelques  cas  de  désarticulation  des  os  du 
crâne,  sans  fracture;  j’ai  même  vu  dernièrement  un  exemple  de  séparation  des 
pariétaux  sans  fracture ,  mais,  dans  ce  cas,  il  y  avait  brisement  des  dents  qui 
unissent  ces  deux  os,  et  ce  brisement  ne  constitue-t-il  pas  une  véritable 
fracture. 
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Difflcuiiédeia  sur  le. crâne  n’opèrent  que  très  difficilement,  peut-être  jamais,  la 

des  os  du  crâne  désarticulation  des  os,  a  moins  de  fracture  préalable  ;  d  ou  la  né¬ 
cessité  de  l’ébullition  ou  d’une  macération  longtemps  continuée 
pour  désarticuler  les  os  du  crâne  dans  nospréparations  anatomi- 
ques.  L’épaisseur  de  la  substance  cartilagineuse  étant  d’autant 
plus  considérable  que  l’individu  est  plusjeune  et  réciproquement, 
il  suit  que  c’est  la  tête  des  jeunes  sujets  qu’il  faut  choisir  pour 
celte  désarticulation  ;  encore  n’y  réussirait-on  qu’incomplète- 
ment  si  l’on  n’avait  recours  à  un  artifice  ingénieux  que  voici  : 
par  le  trou  occipital  on  remplit  de  haricots  secs  la  capacité  du 
crâne,  puis  on  verse  de  l’eau  jusqu’à  ce  qu’elle  déborde;  les 
haricots  gonflent,  le  crâne  éclate  de  toutes  parts  au  niveau  des 
sutures,  et  les  os  sont  séparés. 

Point  deliga-  Puisqu’il  n’existe  aucune  articulation  mobile  au  crâne,  il  ne 
ments.  .  .  .  ,  . 

doit  pas  y  avoir  de  ligaments,  ni  par  conséquent  de  muscles 

des.  propres.  Le  pencrane  au  dehors,  la  dure-mere  au  dedans, 

quoique  plus  adhérents  au  niveau  des  sutures  que  partout  ail¬ 
leurs,  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  des  moyens  d’union. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  d’une  part,  les  diverses 
pièces  osseuses  qui ,  par  leur  réunion,  constituent  le  crâné, 
d’une  autre  part,  leurs  diverses  articulations,  il  nous  sera  facile 
d’étudier  cette  boîte  osseuse  dans  son  ensemble,  et  d’apprécier 
son  mécanisme. 

Mécanisme  du  crâne. 

Tandis  que  la  colonne  vertébrale  joue  le  quadruple  rôle, 
1°  de  cylindre  ou  de  canal  protecteur,  2°  de  colonne  de  susten¬ 
tation,  3Q  de  levier  central  de  la  locomotion,  4°  d’organe  mo- 
duDcrânenctions  bile  lui-même  dans  ses  diverses  parties,  le  crâne  ne  doit  être 
envisagé  que  sous  deux  points  de  vue  différents  :  1°  comme  or¬ 
gane  de  locomotion ,  2°  comme  organe  de  protection.  Comme 
organe  de  locomotion  nous  l’avons  amplement  étudié  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale.  Il  ne  nous  reste 
plus  qu  à  étudier  le  mécanisme  de  la  protection  qu’il  accorde  à 
la  masse  nerveuse  qu’il  recèle. 
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Le  crâne  n’est  autre  chose  qu’une  enveloppe  osseuse  du  cer¬ 
veau  surajoutée  à  l’enveloppe  fibreuse  de  ce  viscère,  se  moulant  crâne  se 
exactement  sur  lui  et  représentant  à  sa  surface  interne  les  moin-  cerveau, 
dres  dépressions  et  les  moindres  éminences  de  la  surface  corres¬ 
pondante  du  cerveau.  Avant  son  ossification  complète,  le  crâne 
peut  éprouver  un  retrait  ou  un  développement  proportionnels  au 
retrait  ou  au  développement  du  cerveau  ;  jusqu’à  cette  époque  il 
est  vrai  de  dire  que  le  crâne  est  le  moule  ou  le  représentant  fidèle 
du  cerveau.  L’ossification  une  fois  achevée,  la  capacité  du  crâne 
est  en  quelque  sorte  indépendante  du  volume  du  cerveau.  Si  le 
cerveau  s’atrophie,  le  vide  est  rempli  par  de  la  sérosité;  s’il 
s 'hypertrophie ,  il  éprouve  une  compression  funeste.  L’imagi¬ 
nation  a  eu  beaucoup  de  part  dans  ce  qu’on  a  dit  sur  le  crâne 
de  certains  hommes  de  génie ,  de  Napoléon  par  exemple,  qui:, 
en  arrivant  aux  affaires,  avait,  dit-on,  un  crâne  bien  moins 
développé  que  dans  les  dernières  années  de  son  règne.  Le  cer¬ 
veau  remplissant  complètement  le  crâne,  toute  mobilité  dans 
les  trois  grandes  vertèbres  qui  constituent  cette  boite  osseuse 
aurait  été  funeste  ;  il  fallait  donc  qu’elles  fussent  articulées  so¬ 
lidement  entre  elles. 

On  me  demandera  peut-  être,  si  le  crâne  n’aurait  pas  été  plus 
solide  avec  une  seule  pièce;  pourquoi  non-seulement  il  existe 
trois  vertèbres  céphaliques,  mais  encore  pourquoi  chaque 
vertèbre  est  elle-même  composée  d’un  grand  nombre  de  piè¬ 
ces.  Je  répondrai  en  présentant  le  crâne  du  vieillard,  dont  Lecrâneau. 
tous  les  os  sent  soudés  entre  eux;  or,  eette  soudure  rend  son  solide  s’il *avaît 
crâne  bien  plus  sujet  aux  fractures  que  le  crâne  de  l’adulte  et  d’une  conseuie 
du  jeune  homme.  N’est-il  pas  évident  que  la  quantité  de  mou-  pieee' 
vement  se  perdant  plus  ou  moins  dans  les  diverses  articula¬ 
tions  ,  le  crâne  composé  de  plusieurs  pièces  articulées  résiste 
à  des  chocs  beaucoup  plus  violents  qu’il  ne  le  ferait  sans  cette 
disposition.  Voyez  les  articulations  de  la  voûte ,  se  faisant  tou¬ 
tes  par  des  bords  épais  et  de  longues  pointes  tellement  en¬ 
grenées,  qu’on  ne  peut  désarticuler  la  plus  simple  d’entre 
elles,  par  exemple  la  bipariétale,  sans  fracture.  Voyez  encore 
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les  biseaux  alternatifs  si  éminemment  favorables  à  la  solidité. 

Conditions  de  a.  peine  approchons-nous  de  la  base  que  les  dentelures  dimi- 
baseducrâne.  nuent  ;  à  la  base,  plus  de  dentelures;  il  n  y  a  que  juxtaposition* 
mais  aussi  quelles  larges  surfaces  articulaires  !  Comparez  l’an¬ 
gle  supérieur  de  l’occipital  avec  son  angle  basilaire,  la  portion 
écailleuse  du  temporal  avec  les  portions  mastoïdienne  et  pier¬ 
reuse  ,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  le  corps  du  même 
os ,  et  vous  jugerez  de  la  différence  ;  et  cependant  ne  semble¬ 
rait-il  pas  que  toute  la  résistance  aurait  dû  être  appliquée  à  la 
voûte  sur  laquelle  agissent  incessamment  les  corps  extérieurs, 
tandis  que  la  base  est  abritée  par  sa  situation  même.  Mais  tel 
est  le  mécanisme  du  crâne  que  c’est  précisément  à  la  base  que 
sont  transmis  en  définitive  tous  les  chocs  venus  du  dehors; 
aussi  est-ce  là  que  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  de 
solidité ,  ainsi  qu’il  me  sera  facile  de  le  prouver. 

La  base  du  Le  crâne  est  à  l’abri  des  corps  extérieurs  par  sa  base  :  la 

crâne  est  a  l  a-  1  r 

extérieurs corps  ^ace’  c°lonne  vertébrale  et  les  muscles  nombreux  de  la  région 
cervicale  postérieure  la  protègent  efficacement;  aussi  est-ce 
à  la  base  du  crâne  que  répondent  les  parties  les  plus  importantes 
du  cerveau,  celles  dont  la  lésion  serait  immédiatement  mortelle  ; 
aussi  est-ce  encore  par  cette  base  que  sortent  tous  les  nerfs 
crâniens ,  les  veines  cérébrales ,  et  que  pénètrent  les  artères 
du  même  nom.  Pour  former  cette  base,  les  os  se  rétrécissent 
]es°crhosslltdL0’ia  et  augmentent  d’épaisseur.  Le  moindre  choc  éprouvé  par  les 
mettenfà  iaabi:  divers  os  de  la  voûte,  se  communique  à  tous  les  os  de  la  base, 
prochentlesp^-  et  lel  est  l’agencement  réciproque  de  ces  derniers  qu’ils  ten- 
ces'  dent  à  se  rapprocher  plus  fortement  encore  par  l’effet  de  ces 

chocs.  La  nature  a  utilisé  pour  cet  objet  les  propriétés  du  coin; 
ainsi  le  sphénoïde  étroit  à  sa  partie  moyenne ,  s’élargissant 
dans  ses  masses  latérales ,  est  placé  comme  un  coin  entre  l’oc¬ 
cipital  et  le  temporal  qui  sont  en  arrière ,  le  frontal  et  l’os  ma¬ 
laire  qui  sont  en  avant  ;  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  forme 
un  coin  entre  les  apophyses  pétrées  des  temporaux;  les  apo¬ 
physes  pétrées  forment  elles-mêmes  un  coin  entre  l'occipital 
et  le  sphénoïde. 
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Nous  voilà  rassurés  sur  la  base  du  crâne  ;  elle  ne  peut  rece¬ 
voir  aucun  choc  direct  ,  excepté  dans  quelques  cas  extraordi¬ 
naires.  Disons  cependant  qu’il  existe  à  la  base  du  crâne  une 
région  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  parois ,  tellement  fra¬ 
gile,  que  la  moindre  violence  peut  la  briser  :  c’est  la  région 
antérieure  de  la  base  du  crâne  formée  par  les  voûtes  orbitaires 
et  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
des  instruments  piquants  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  cette 
région  ;  le  crime  a  trop  souvent  utilisé  cette  disposition  anato¬ 
mique. 

Le  crâne  reçoit  des  chocs  de  bas  en  haut  par  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  des  chocs  de  haut  en  bas ,  d’avant  en  arrière  ou 
latéralement  par  les  corps  extérieurs.  Voyons  par  quel  méca¬ 
nisme  il  résiste  à  ces  différentes  impulsions. 

1°  Comment  le  crâne  résiste-t-il  à  des  chocs  dirigés  de  Mécanisme  du 

h  as  en  haut  ?  résistance”8  aux 

Pour  qu’une  commotion  funeste  puisse  être  transmise  au  basenhamf de 
crâne  de  bas  en  haut,  il  faut  que  la  chute  ait  lieu  ou  sur  la 
plante  des  pieds,  les  jarrets  tendus,  ou  sur  les  genoux,  ou 
sur  les  tubérosités  de  l’ischion.  Une  chute  sur  la  pointe  des 
pieds  n’a  aucun  résultat  pour  le  crâne,  vu  la  grande  décom¬ 
position  de  mouvement  qui  a  lieu  successivement  dans  les  arti¬ 
culations  phalangiennes ,  métatarsiennes  et  tarsiennes ,  dans 
les  articulations  du  genou ,  du  bassin  et  dans  celles  des  ver¬ 
tèbres  entre  elles  et  avec  le  crâne.  Ce  sont  les  condyles  de  l’oc¬ 
cipital  qui  reçoivent  le  premier  choc ,  ce  choc  se  communique 
à  toute  l’étendue  des  parois  du  crâne  ;  mais  le  contrecoup  sou¬ 
vent  funeste  au  cerveau,  ne  peut  l’être  aux  parois  elles-mêmes. 

2°  Comment  le  crâne  résiste-t-il  à  des  chocs  imprimés  de  Mécanisme  de 

la  résistance  du 

haut  en  hast  crâne  dans  le 

,  ,  ,  cas  de  violence 

Nous  avons  vu  que  la  colonne  vertébrale  était  protegee  dans  exercée  de  haut- 
tous  les  sens  par  une  grande  épaisseur  de  parties  molles  ;  il 
u’ei^est  pas  de  même  de  la  région  supérieure  et  des  régions 
latérales  du  crâne  qui  sont  presque  immédiatement  en  butte 
à  l’action  des  corps  extérieurs.  Que  peuvent,  en  effet,  la 
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peau  et  l’aponévrose  sous-cutanée,  que  peuvent  les  cheveux 
qu’on  peut  cependant  comparer  à  ces  corps  mous  dontles 
assiégés  tapissaient  leurs  murailles  pour  les  préserver  de 
l’action  du  bélier?  Cependant,  il  est  une  région  efficacement 
protégée  par  les  parties  molles ,  c’est  la  région  temporale- 
‘et  sans  le  muscle  temporal  qui  remplit  le  vide  de  la  fosse  du 
même  nom,  combien  les  fractures  ne  seraient-elles  pas  .plus 
fréquentes,  car  aucune  région  de  la  voûte  n’est  moins  favorisée 
sous  le  rapport  de  la  solidité  1 

Cela  posé,  si  un  corps  pointu  ou  à  petite  surface  agit  sur  un 
point  du  crâne,  il  le  brisera  toutes  les  fois  que  sa  quantité  de 
mouvement  l’emporterasur  la  résistance  de  la  portion  du  crâne 
contre  laquelle  il  est  dirigé.  Mais  si  c’est  un  corps  orbe  qui 
agisse  plus  encore  par  sa  pesanteur  que  par  sa  dureté,  il  en 
résultera  un  ébranlement  général  de  la  boîte  osseuse.  La  voûte 
du  crâne  étant  la  partie  la  plus  accessible  aux  violences  exté¬ 
rieures,  nous  examinerons  le  mécanisme  de  la  résistance  du 
crâne  dans  le  cas  d’une  percussion  dirigée  verticalement  sur  le 
sommet  de  la  tête  ;  il  sera  facile  de  faire  des  applications  dë  ce 
qui  va  être  dit  au  mécanisme  de  la  résistance  du  crâne  dans  les 
percussions  qui  peuvent  l’atteindre  dans  tout  autre  sens. 

Effets  d’nne  Les  effets  présumables  d’une  percussion  violente  sur  le 

percussion  vio-  ,  A 

lente  sur  iesom- sommet  du  crâne  peuvent  etre  : 

met  de  la  tête. 

1°  De  déterminer  un  ébranlement  de  la  boîte  osseuse ,  et  de 
mettre  en  jeu  son  élasticité  ;  2°  de  tendre  à  la  disjonction  les 
pièces  qui  font  partie  du  crâne  ;  3°  de  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  résultats 
divers. 

du^crâneeTu  ^  ébranlement  et  compression  du  crâne  sans  fracture . 

blfieièred’ivo^Le  crâne  Pouvant  être  considéré  comme  une  sphère  creuse, 

élastique.  douée  d’une  certaine  élasticité  qu’elle  doit  en  partie  au  tissu 
osseux  lui-même ,  en  partie  aux  lames  cartilagineuses  qui 
séparent  les  os ,  on  ne  peut  douter  que  le  crâne  ne  soit  suscep  : 
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tible  d’éprouver,  par  l’effet  d’une  pression  ou  d'une  percus¬ 
sion  violente  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  un  aplatissement  à  la 
suite  duquel  il  se  rétablit  dans  sa  forme  primitive,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  bille  d'ivoire  creuse,  qui  serait  soumise  à  une 
percussion  verticale.  Il  suffit  pour  se  convaincre  de  la  vérité 
de  cette  explication  de  lancer  un  crâne  contre  un  plan  résis¬ 
tant  ;  il  rebondit  à  la  manière  d’une  bille  élastique.  Quelque 
étroites  que  soient  les  limites  de  cet  aplatissement,  et  du 
retour  qui  le  suit ,  les  lois  de  la  physique  ne  permettent  pas 
d’en  récuser  la  possibilité. 

2°  Tendance  à  la  disjonction  des  os  du  crâne.  La  disjonc-  Tendance  à  la 

.  ,  disjonction  des 

tion  n  a  jamais  ete  observee  comme  conséquence  de  perçus-  pièces  osseuses 
sions  extérieures.  Voici  par  quel  mécanisme  ce  déplacement 
est  prévenu  dans  le  cas  d’un  choc  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Il  est  évident  qu’un  choc  en  ce  sens  tend  à  déprimer  la 
suture  sagittale ,  c’est  à  dire  le  bord  supérieur  des  pariétaux; 
mais  cette  dépression  ne  pourrait  avoir  lieu  qu’autant  que  le 
bord  inférieur  des  pariétaux  se  portât  en  dehors.  Or,  la  dispo¬ 
sition  de  la  suture  écailleuse  étant  telle  que  le  temporal  et  le 
sphénoïde  recouvrent  les  pariétaux ,  ceux-ci  ne  peuvent  se  por¬ 
ter  en  dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  un  mouvement 
de  bascule  qui  tend  à  resserrer  les  articulations  de  la  base  du 
crâne.  Nous  avons  vu  en  effet  que  toutes  les  articulations  de  la 
base  présentent  cela  de  remarquable,  qu’elles  consistent  dans 
la  réception  d’éminences  en  forme  de  coins,  dans  des  cavités  en 
forme  d’angles  renlrants.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  l’articulation  du 
rocher  avec  le  sphénoïde  et  l’occipital ,  et  dans  celle  de  l’apo¬ 
physe  basilaire,  partie  évidemment  cunéiforme,  avec  les  tem¬ 
poraux  et  le  sphénoïde. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit ,  il  résulte  : 

Que  les  percussions  sur  lé  sommet  de  In  tête ,  bien  loin  de 
disjoindre  les  os  du  crâne,  tendent  à  resserrer  leur  union. 

3°  Un  autre  effet  des  percussions  dirigées  contre  le  sommet  des 

de  la  tête  peut  être  de  briser  les  os  du  crâne  ;  or,  il  serait  impos¬ 
sible  de  comprendre  le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces  fraclu- 
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res  sans  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  qUe 
nous  allons  faire  ressortir  ici. 

1°  Le  crâne  est  d’une  épaisseur  inégale  dans  ses  différents 
points. 

Celte  circonstance  explique  comment  un  corps  arrondi ,  qui 
frappe  le  crâne  dans  un  point  assez  résistant  pour  ne  pas  se 
rompre ,  peut  déterminer  une  fracture  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  éloigné  du  point  de  la  percussion,  et  où  les  parois, 
Mécanisme  des  étant  plus  minces ,  sont  moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce 
contre-coup.*331"  genre  de  fracture  puisse  avoir  lieu ,  soit  dans  l’os  qui  a  été  per¬ 
cuté  soit  sur  d’autres  os,  soit  enfin  aux  dépens  de  la  table  in¬ 
terne  de  l’os,  latable  externe  restant  intacte, 
concentration  2°  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à  ce  qu’un  ébranlement 
ment'  vbersnleiâ  imprimé  à  son  sommet  se  concentre  vers  sa  base.  Dans  le  cas 
base  du  crâne.  $me  percussion  sur  le  sommet  du  crâne ,  l’ébranlement  se  pro¬ 
page  ,  1°  en  partie  sur  les  côtés  jusqu’au  temporal  et  au  rocher, 
ainsi  qu’aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps  de  l’os; 
2°  en  arrière,  par  l’occipital  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  et  au 
corps  du  sphénoïde;  3°  en  avant,  par  le  frontal  et  la  voûte 
orbitaire ,  aux  petites  ailes  et  au  corps  du  sphénoïde.  On  voit 
donc  que  l’ébranlement  communiqué  dans  tous  les  sens  vient  , 
en  dernière  analyse  ,  se  concentrer  à  la  base  du  crâne ,  ce  qu\ 
explique  la  production  des  fractures  qu’on  trouve  à  la  base  à  la 
suite  des  percussions  de  la  voûte. 

influence  des  3°  Plusieurs  des  os  du  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  Cette 

coudes  ou  Jan-  „  ° 

gies  sur  les  frac-  disposition  qui  s’observe  à  l’union  de  la  partie  orbitaire  du 

tures  par  con-  „  ,  1 

trecoup.  montai. avec  sa  portion  frontale,  a  l’union  de  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  avec  le  rocher ,  explique  comment  ces;  os 
peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  imprimés  à  la 
voûte.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlement  se  trans¬ 
met  à  travers  un  os  coudé ,  le  coude  est  le  siège  d’une  décom¬ 
position  de  mouvement;  une  partie  delà  quantité  de  mouve¬ 
ment  est  transmise  à  la  portion  de  l’os  située  au  dessous  de  l’an¬ 
gle  ;  l’autre  partie  fait  effort  contre  l’angle  dans  le  sens  de  la 
direction  primitive ,  et  peut  faire  éclater  l’os  dans  ce  point. 
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U°  La  décomposition  des  mouvements  qui  a  lieu  dans  les  su¬ 
tures  doit  être  prise  en  grande  considération. 

Mécanisme  du  crâne  chez  le  fœtus.  Ce  qui  a  été  dit  de 
l’immobilité  des  os  du  crâne  n’est  pas  également  vrai  à  toutes 
les  époques  de  la  vie.  Pendant  la  vie  fœtale  et  pendant  les  Mobilité  desos 
premières  années  qui  suivent  la  naissance ,  les  intervalles  des  crâne  chez  le 
os  du  crâne  sont  remplis  d’une  substance  cartilagineuse  flexi¬ 
ble  ,  qui  permet  aux  os  de  la  voûte  d’exécuter  les  uns  sur  les 
autres  des  mouvements  assez  étendus.  On  conçoit  qu’à  cette 
époque  de  la  vie,  les  conditions  de  solidité  du  crâne  n’étant 
pas  les  mêmes  que  chez  l’adulte ,  nous  devions  examiner  par 
quel  mécanisme  le  crâne  du  fœtus  et  de  l’enfant  nouveau  né 
résiste  aux  v iolences  extérieures. 

Chez  le  fœtus  comme  chez  l’adulte,  les  conditions  de  solidité 
doivent  être  examinées  :  1°  à  la  voûte,  2°  à  la  base  du  crâne. 

1°  A  la  voûte  du  crâne,  l’ossification  n’ayant  pas  complète-  Mécanisme  de 
ment  envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aux  os  de  se  mou-  crâne  chez  le 
voir  les  uns  sur  les  autres ,  et ,  sous  ce  rapport,  l’encéphale  est 
protégé  moins  solidement. 

On  doit  remarquer  d’un  autre  côté  que  la  présence  des  inter-  1° A  la  voûte, 
valles  cartilagineux  devient  la  cause  d’une  déperdition  dans  la 
quantité  de  mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  imprimés  au  Sa  compres- 
crâne;  circonstance  qui  préviént  en  partie  les  fractures  du  S1  ne' 
crâne  ,  et  les  commotions  de  la  masse  encéphalique. 

La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à 
l’époque  de  la  naissance  dans  l’espèce  de  chevauchement  que 
présentent  ces  os  pendant  la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  à  travers 
le  bassin. 

2°  A  la  base  du  crâne,  l’ossification  ayant  fait  des  progrès  tels,  2°  Aiabase. 
que  les  pièces  osseuses  ne  sont  plus  séparées  que  par  dés  lames 
cartilagineuses  extrêmement  minces ,  les  os  ne  jouissent  d’au-  Elle  est  m- 

.....  .  compressible. 

cune  mobilité  ,  et  la  base  du  crâne  est  incompressible  ;  circon¬ 
stance  avantageuse  à  la  protection  des  parties  les,  plus  impor¬ 
tantes  de  la  masse  encéphalique ,  lesquelles  correspondent  à  la 
base  du  crâne. 

1. 
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Articulations  de  la  face. 

Bien  que  les  deux  mâchoires  soient  destinées  à  se  mouvoir 
l’une  sur  l’autre ,  elles  ne  s’articulent  nullement  entre  elles; 
s’il  en  eut  été  ainsi,  retendue  du  mouvement  d’abaissement  de 
la  mâchoire  inférieure  aurait  été  beaucoup  plus  borné  ;  toutes 
Qhofresds’ari“u- deux  vont  s’unir  au  crâne,  la  mâchoire  supérieure  d’une  ma- 
ducrTne!laî>ase  nière  immobile  avec  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne 
(  mâchoire  syncranienne  ),  la  mâchoire  inférieure  d’une  ma¬ 
nière  mobile,  avec  la  partie  moyenne  de  celte  même  base  (ynâ- 
ch'oirë  diacraniênné). 

Les  articulations  de  la  face  nous  présentent  à  considérer , 
1°  les  articulations  des  divers  os  qui  constituent  la  mâchoire 
supérieure  entre  eux  et  avec  le  crâne  ;  2°  les  articulations  de  la 
mâchoire  inférieure  avec  ce  même  crâne. 

Articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec  le  crâne. 
Prédominance  Toutes  ces  articulations  sont  des  sutures  ;  mais  nous  y  cher- 
sutureharmoni-chons  en  vain  ces  dentelures  si  considérables  dont  sont  héris¬ 
sées  les  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne  ;  la  suture  dite 
harmonique ,  ou  par  juxtaposition ,  est  le  moyen  d’union  qui 
se  remarque  le  plus  généralement  dans  les  articulations  de  la 
face. 

La  suture  Toutefois  .je  dois  faire  remarquer  que  ces  prétendues  juxta- 

harmonique  est  .  .  , 

une  véritable  positions  sont  de  véritables  engrenures,  ainsi  quon  le  voit 
engrenure.  .  .  . 

dans  1  articulation  des  deux  os  maxillaires  entre  eux,  articula¬ 
tion  fondamentale  de  la  face ,  qui  se  fait  par  des  surfaces 
épaisses ,  sillonnées  ,  et  qui  s’engrènent  avec  une  très  grande 
solidité. 

Je  ne  connais  pas  de  suture  plus  solide  que  celle  de  Los. 
malaire  avec  l’os  maxillaire  :  c’est  surtout  vers  les  parties  laté¬ 
rales  et  supérieures  de  la  face  qu’on  trouve  des  sutures  den¬ 
telées.  On  trouve  un  exemple  de  suture  par  réception  dans  le 
mode  d’après  lequel- la  portion. verticale  de  l’os  palatin  est  reçue 
dans  la  fêlure  que  présente  l’orifice- du  sinus  maxillaire. 

Des  dentelures  très  prononcées  s’observent  dans  l’articula- 
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,  „  ,  A  „  •  ,  •  i  Les  dente» 

lion  de  la  face  avec  le  crâne  :  vo\Tez  1  articulation  des  os  pro-  inres  som  plus 
,  ,  ,  ....  prononcées  à  la 

près  du  nez  et  des  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  avec  circonférence 

*  ,  „  ,  .  .  „  qu’au  centre  de 

le  frontal ,  de  1  os  malaire  avec  le  frontal ,  du  sphénoïde  avec  îaface. 
l’os  malaire ,  de  ce  dernier  avec  l'apophyse  zygomatique  du 
temporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxtaposition  dans  l’articulation  daifgu*g|p^lcu“ 
de  l’ethmoïde  avec  la  voûte  orbitaire ,  de  l’os  palatin  avec  les  lations  centrales 
apophyses  ptérygoïdes ,  du  vomer  avec  l’ethmoïde  ;  mais  il  y  a 
réception  réciproque  dans  l’articulation  du  vomer  avec  le 
sphénoïde. 

Quant  aux  moyens  d’union  ,  indépendamment  de  la  solidité  Le  moyen d’u- 
qui  résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires ,  il  tiîageesuiuraî.ai> 
existe  une  couche  mince  de  cartilage  continue  avec  le  paren¬ 
chyme  cartilagineux  de  l’os,  qui  finit  par  être  elle-même 
envahie  par  l’ossification. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  mâchoire  supérieure. 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la  résistance 
qu’elle  oppose ,  1°  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  le 
maxillaire  inférieur  ,  2°  à  l’action  des  violences  extérieures ,  il 
importe  d’analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résultent  de  la 
configuration  de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  devons  donc, 
pour  bien  apprécier  ces  conditions  de  résistance ,  analyser  la 
charpente  de  la  face, 

La  mâchoire  supérieure ,  considérée  dans  son  ensemble ,  Analyse  de  la 
r  '  .  charpente  de  la 

figure  en  bas  une  espece  de  parabole  circonscrite  par  le  bord  face. 

alvéolaire  ;  le  bord  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  solide  de  l’os  ; 
c’est  lui  qui  reçoit  immédiatement  le  choc  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure!  il  se  courbe  en  arrière. et  forme  la  voûte  palatine  qui 
va  en  diminuant  d’épaisseur ,  et  qui ,  ne  recevant  pas  directe¬ 
ment  le  choc  de  la  mâchoire  inférieure ,  n’est  pas  organisée 
d’une  manière  aussi  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

En  haut,  la  mâchoire  supérieure  s’élargit  en  s’aplatissant,  colonnes  qui 
et  se  divise  en  différentes  parties  ou  prolongements  qui  inter-  cLfcs  de  basait 
ceptent  entre  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  s’unir  au  crâne  haut* 
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par  plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment  comme  autant  de 
colonnes  propres  à  résister  fortement  aux  chocs  transmis  de 
bas  en  haut. 

Ces  colonnes  sont  :  1°  les  colonnes  fronto-nasales  constituées 
de  chaque  côté  par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su- 
i«  colonnes  périeur  :  ces  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  canines,  sont 
fronEt'J‘nsasraé'eos^  d’une  force  remarquable  chez  les  animaux  carnassiers,  et  c’est 
dent  aux*" dents  aü  voiume  considérable  de  ces  colonnes  qu’est  dû  le  déjettement 

canines.  , 

en  dehors  que  présentent  les  orbites  chez  ces  animaux.  L’in- 
tervalle  qui  existe  entre  ces  colonnes  est  rempli  en  haut  par  les 
os  propres  du  nez;  mais  en  bas,  elles  sont  échancrées  pour  la 
formation  de  l’orifice  en  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer  des 
La  partie  la  fosses  nasales.  Toute  la  partie  du  bord  alvéolaire  qui  répond  à 

plus  faible  du  .  ,  .  .... 

bord  alvéolaire  celte  ouverture  est  moins  résistante;  mais  il  est  a  remarquer 
derus incisives!  que  celte  portion  du  bord  alvéolaire  répond  aux  dents  incisives 
qui,  à  raison  de  leur  forme  tranchante*  coupant  les  aliments  au' 
lieu  de  les  déchirer  ou  de  les  broyer,  ne  supportent  que  des 
efforts  beaucoup  moins  considérables  que  les  canines  et  les  mo¬ 
laires. 

2°  et  3°  La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par  l’émi¬ 
nence  malaire  qui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par  la 
saillie  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zygoma- 

2s  et  3°  coion- tique.  Cette  colonne,  qui  correspond  à  la  seconde  grosse  mo¬ 
ues  zygomato-  n 

subdivi-  laire,  peut  porter  le  nom  de  zygomato-jugale,  parce  qu’elle  se 
subdivise  en  deux  autres  colonnes  secondaires':  l’une  ver¬ 
ticale  oumalairé  ou  jugale,  l’autre  horizontale  ou  zygomatique, 
jugaïes  ;co!onnes  La  colonne  jugale,  qui  est  beaucoup  plus  forte  que  la  co¬ 

lonne  fronto-nasale,  va  se  continuer  avec  l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal,  et  le  bord  antérieur,  épais  et  dentelé,  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  ;  la  seconde,  horizontale,  va  s’arti¬ 
culer  avec  l’apophyse  zygomatique  du  temporal,  pour  consti- 
En  arcades  tuer  l 'arcade  zygomatique.  D’après  cette  disposition,  on  com- 

zygomatiques.  ,  .  ,  .  .  .  ,  ,  ,  r  , 

prend  pourquoi  ce  biseau  si  considérable  du  sommet  de  1  apo- 
physe  zygomatique  qui  appuie  sur  l’os  malaire,  résiste  si  effica¬ 
cement  à  1  impulsion  de  bas  en  haut.  Ces  arcades  zygomatiques 
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sont  en  outre  de  véritables  arcsboutants  qui  s’opposent  à  tout 
déplacement  transversal.  Le  mode  d’articulation  de  l’apophyse 

zygomatique  avec  l’os  malaire  est  tel,  que  les  arcades  zygoma-  Les  arcades 
J  3  '  ,  zygomatiques 

tiques  bien  qu  horizontales,  sont  destinées  a  résister  aux  chocs  sont  des  arcs- 

.  .  ,  ,  .....  boutants. 

de  bas  en  haut.  Aussi,  chez  les  carnassiers,  ou  la  colonne  jugale 
n’existe  pas,  l’arcade  zygomatique  est  énorme. 

4° Il  est  une  quatrième  paire  de  colonnes,  les  colonnes  ptéry-  Colonnes  ptéry- 

goïdiennes. 

goïdiennes,  destinées  à  soutenir  la  face  d’avant  en  arrière. 

Ces  colonnes  étant  articulées  avec  l’os  maxillaire,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  Vos  du  palais,  elles  s’opposent  également  au  dé¬ 
placement  de  bas  en  haut,  et  soutiennent  ainsi  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  pour  la  face  quatre  paires  de  colonnes  :  les  co¬ 
lonnes  fronto-nasales,  les  colonnes  jugales,  les  colonnes  ou 
arcades  zygomatiques ,  les  colonnes  ptéry goidîennes.  Ces  co¬ 
lonnes  sont  presque  entièrement  composées  de  tissu  compacte. 

Les  principales  colonnes  se  trouvent  au  niveau  des  premières  co^es^exu- 
grosses  dents  molaires;  c’est  dans  cette  région  que  se  trouvent  ^  a“re^.vèerae“ 
concentrées  les  colonnes  jugales,  zygomatiques  et  ptérygoïdien-  grossesmoiaires 
nés  :  parce  que  c’était  là  qu’il  y  avait  plus  d’efforts  à  supporter. 

Les  colonnes  fronto-nasales  répondent  aux  dents  canines;  leur 
force  est  proportionnelle  à  celle  de  ces  dents,  d’où  la  largeur  et 
l’épaisseur  de  l’apophyse  montante  des  carnassiers.  Les  colon¬ 
nes  fronto-nasales  et  jugales,  très  rapprochées  en  bas,  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  entre  elles  qu’un  petit  espace  rempli  par  les 
deux  petites  molaires,  s’écartent  en  haut,  et  interceptent  entre 
elles  les  fosses  orbitaires. 

Ainsi ,  des  fosses  profondes  dans  l’épaisseur  de  la  face  peu-  utilité  de  ces 

colonnes. 

vent  exister  sans  une  perte  prejudiciable  de  solidité.  Le  sinus 
maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d’une  manière  notable  la 
solidité  de  la  face ,  parce  que  ce  sinus  est  placé  dans  l'intervalle 
des^colonnes ,  et  qu’une  très  petite  partie  de  son  étendue  ré¬ 
pond  au  bord  alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ont  suffisam¬ 
ment  démontré  que  la  mâchoire  supérieure  a  été  organisée  de 
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manière  à  résister  aux  chocs  extérieurs,  mais  surtout  aux  chocs 
transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure  ;  que  le  bord 
alvéolaire ,  destiné  à  recevoir  immédiatement  le  choc ,  est  la 
partie  la  plus  fortement  organisée;  que  la  quantité  de  mouve¬ 
ment  disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure  est  transmise 
par  la  colonne  nasale  à  l’apophyse  orbitaire  interne  ;  par  la 

Rapport  entre  colonne  malaire  à  l’apophyse  orbitaire  externe  d’une  part,  et 

la  structure  de  ,  „  ,  .  ,  ,,  ,,  ,  .  .  ,  , 

la  mâchoire  su*  a  larcade  zygomatique  de  1  autre  ;  par  1  os  palatin  a  la  colonne 

périeure  et  ses  ,  •  ,  .  . 

fonctions.  ptérygoïdienne  ;  que  le  vomer  ne  transmet  rien  ou  presque 
rien ,  soit  à  l’ethmoïde ,  soit  au  sphénoïde  ;  et  que,  de  son  côté, 
le  crâne  oppose  des  régions  très  résistantes  aux  colonnes  de 
sustentation  de  la  face. 

Résistance  de  Dans  les  chocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  zygomatiques  et 

a  face  aux  chocs  ,  . 

dirigés  d’avant  les  apophyses  pterygoïdiennes  opposent  une  granae  résistance; 
latéralement,  dans  les  chocs  Ja  tératix  ,  l'os  malâire  résiste  à  la  manière  des  voû¬ 

tes,  et  transmet  l’impulsion  qu’il  a  reçue  à  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  à  l’os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  plus  grande  partie  des 
chocs  imprimés  à  la  face,  est  donc,  en  dernière  analyse,  trans¬ 
mise  au  crâue  ;  et ,  sans  la  multiplicité  des  pièces  qui  la  com¬ 
posent,  sans  le  grand  nombre  d’articulations  qui  absorbent  une 
partie  de  l’impulsion  ,  il  pourrait  en  résulter  souvent  pour  le 
cerveau  des  commotions  funestes. 

supérleure^ne  ^a  mâchoire  supérieure  ne  concourt  à  la  mastication  qu’en 
mouvementd’é-  (îua^t®  de  Support  :  s’élève-t-elle  dans  l’ouverture  de  la  bou- 
îévation propre.  che  et  s’abaisse-t-eile  dans  son  occlusion?  Cela  n’est  pas  dou¬ 
teux  mais  elle  ne  fait  qu’obéir  aux  mouvements  de  la  tête 
renversée  en  arrière  par  ses  musclés  extenseurs ,  lesquels  de¬ 
viennent  un  auxiliaire  si  puissant  de  la  mastication  chez  les 
carnassiers. 

Articulation  temporo-tnaxillaire. 

Double  articu-  Genlre  de  tous  les  mouvements  qu’exécute  la  mâchoire  in- 
ifenne  condy‘ férieure  »  cette  articulation  est  une  double  articulation  con - 
dylienne. 

À.  Surfaces  articulaires. 

1°  Du  côté  du  maxillaire  inférieur.  Ce  sont  deux  con dyles 
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oblongs  transversalement,  dirigés  un  peu  obliquement  de  de-  Axes  des  eon- 
bors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  manière,  quedyles' 
leurs  axes  prolongés  se  couperaient  en  arriéré.  Ils  sont  en¬ 
croûtés  dé  cartilages. 

2°  Du  côté  du  temporal ,  on  trouve ,  1°  la  cavité  glénoïde ,  cavité  giénoïde. 
2°  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 

La  cavité  glénoïde  est  remarquable,  1°  par  sa  profondeur,  sa  profondeur. 
2°  par  sa.  capacité.  La  profondeur  de  la  cavité  glénoïde  est  aug¬ 
mentée  par  plusieurs  éminences  qui  l’entourent  ;  ces  éminen¬ 
ces  sont  :  en  dedans  l’ép.îne  du  sphénoïde  ;  en  arrière  ,  l’apo¬ 
physe  slyloïde,  et  son  apophyse  vaginale ,  qui  n’est  autre  chose 
que  la  lame  antérieure  dû  conduit  auditif. 

La  cavité  glénoïde  n’est. pas  moins  remarquable  par  sa  capa-  sa  capacité, 
cité,  qui  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  nécessaire  pour 
recevoir  le ’coudyle  ;  aussi  la  totalité  de  cette  cavité  n’esl-elle 
pas  articulaire,  et  toute  la  partie  située  en  arrière  de  la  scis¬ 
sure  glénoïdalè  est- elle  étrangère. à  l’articulation. 

Cette  disproportion  ne  s’observe  que  chez  l’homme  et  chez  les 
ruminants,  tandis  que  chez  les  rongeurs  et  les  carnassiers  il  y  a 
une  proportion  rigoureuse  entre  le  volume  et  la  forme  du  eondyle 
et  la  capacité  et  la  configuration  de  la  cavité  de  réception.  La 
partie  de  la  cavité  glénoïde  postérieure  à  la  scissure  nous  présënte 
un  exemple  de  ces  cavités  supplémentaires  qui  agrandissent  Cavités  sup- 
ou  remplacent  la  cavité  principale  dans  certaines  circonstances.  Plementaires* 
Toute  la  partie  de  la  cavité  glénoïde  antérieure  à  la  scissure  est 
articulaire ,  et  par  conséquent  revêtue  de  cartilage  (1). 

La  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique ,  convexe  VgpSreac(jee|.raan0s“ 
d’avant  en  arrière ,  concave  transversalement ,  également  arti-  physe  zygoma- 

’  *  50  tiqueest  articu- 

culaire ,  et  revêtue  d’un  cartilage  qui  est  la  continuation  de  iaire. 
celui  de  la  cavité  glénoïde,  offre,  par  une  exception  unique 

(1).  L’étude  du  eondyle  et  de  la  cavité  glénoïde  est  de  la  plus  haute  impor-  . 
tance  en  anatomie  comparée  ;  car,  à  l’aide  des  caractères  qu’ils  présentent,  il 
est  facile  de  reconnaître  la  tête  d’un  rongeur,  celle  d’un  carnassier  ou  d’un 
ruminant. 

i°  Chez  les  carnassiers,  les  condyles  sont  oblongs  transversalement,  ayant 
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dans  l’économie ,  l’exemple  de  deux  surfaces  convexes  roulant 
l’nne  sur  l’autre. 

Moyens  d'union  et  de  glissement.  Ce  sont  un  cartilage  inter¬ 
articulaire,  un  ligament  latéral  externe  et  deux  synoviales  :, 
le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  ligament  stylo- 
maxillaire  n’appartiennent  nullement  à  cette  articulation, 
cartilage  in-  1°  Cartilage  interarticulaire.  Un  cartilage  est  interposé 
terarticuiaire.  aux  surfaCes  articulaires  ;  épais  à  sa  circonférence ,  quelque¬ 
fois  percé  d’un  trou  à  son  centre,  il  a  la  forme  d’une  lentille 
biconcave,  avec  cette  particularité  que  sa  face  supérieure  est 
alternativement  convexe  pour  répondre  à  la  cavité  glénoïde., 
et  concave  pour  répondre  à  la  racine  transverse,  tandis  que  la 
face  inférieure  moulée  sur  le  condyle  est  concave.  Il  est  libre  * 
Le  muscle  par  sa  circonférence  ,  excepté  en  dehors ,  où  il  adhère  au  liga- 
externeg°s’aua-  ment  latéral  externe  ,  et  en  dedans ,  où  il  donne  attache  à  quel- 

che  à  ce  carti-  ... 

lage.  qués  fibres  du  muscle  pterygoidien  externe,  rapport  important 

à  noter  sous  le  point  de  vue  du  mécanisme.  L’existence  d’un  car¬ 
tilage  in  terarticuiaire  dansune  articulation  qui  est  soumise  àdes 
pressions  aussi  considérables ,  et  qui  exécute  des  mouvements 
aussi  répétés,  rentre  dans  la  loi  que  nous  avons  indiquée. 
(Voyez  Articulations  en  général.') 

Ligament  la-  2°  Ligament  latéral  externe.  Il  s’étend  depuis  l’espèce  de 
terai  externe,  tubercule  qUi  existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique ,  jusqu’au  côté  externe  du  col  du  condyle  : 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  il  a 
la  forme  d’une  bandelette  assez  épaisse  qui  recouvre  tout  le 
côté  externe  de  l’articulation;  il  répond  en  dehors  à  la  peau, 
en  dedans  aux  deux  synoviales  et  au  cartilage  interarticulaire. 

tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  même  ligne  ;  ils  sont  reçus  dans  une  cavité  très 
profonde. 

2»  Chez  les  rongeurs,  au  contraire,  le  grand  diamètre  des  condyies  est  dirigé 
d’arrière  en  avant. 

3°  Chez  les  ruminants,  la  cavité  glénoïdienne  est  plane,  ainsi  que  la  tête  du 
condyle;  la  saillie  de  la  racine  transverse  est  à  peine  marquée  ;  chez  l’homme, 
omnivore,  il  y  a  en  quelque  sorte  combinaison  de  ces  diverses  dispositions. 
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On  décrit  sous  le  nom  de  liqament  latéral  interne  ou  lia  a-  Ce  qu’on  dé- 

7  ,  ,  .  crit  sous  le  nom 

ment  spheno-maxillaire  une  bandelette  aponevrotique  qui  de^i^ament  ia- 
n’appartient  à  l’articulation ,  ni  par  sa  position ,  ni  par  ses  usa¬ 
ges,  et  qui  s’étend  de  l’épine  du  sphénoïde  jusqu’à  l’épine  si¬ 
tuée  en  dedans  de  l'orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  C’est 
une  bandelette  très  mince  qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs 
dentaires  inférieurs  qu’elle  sépare  des  muscles  ptérygoïdiens. 

La  bandelette  qui  vient  d’être  décrite  n’exerçant  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  solidité  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  on  solidarité  des 
pourrait  s’étonner  que  celte  articulation  ne  fût  pourvue  que  tions  temporo- 
d’un  seul  ligament  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  deux  arti-  masillaires- 
culations  temporo-maxillaires  étant  solidaires,  le  ligament 
latéral  externe  de  l’une  remplit  exactement ,  à  l’égard  de  l’au¬ 
tre  ,  les  fonctions  de  ligament  interne. 

Je  rangerai  dans  la  même  catégorie  que  le  ligament  sphéno-  Bandelette apo- 
maxillaire,  le  ligament  stylo-maxillaire  ;  bandelette  aponé-  maxüiaSe.slïl° 
vrotique  étendue  de  l’apophyse  styloïde  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Cette  bandelette  est  totalement  étrangère  à 
l’union  des  surfaces  articulaires.  Son  utilité  se  rattache  à  l’in¬ 
sertion  du  muscle  stylo-glosse  ;  elle  est  désignée  par  Meckel 
sous  le  nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoïdien. 

3°  Deux  synoviales  existent  pour  cette  articulation  :  l’une  Synoviales, 
revêt  la  face  supérieure  du  cartilage  interarticulaire,  l’autre  la 
face  inférieure.  Quelquefois  ces  deux  synoviales  communiquent 
à  travers  une  ouverture  du  cartilage  ;  la  supérieure  est  plus 
lâche  que  l’inférieure  :  aussi  le  cartilage  interarticulaire  est-il 
lié  beaucoup  plus  intimement  au  eondyle  de  la  mâchoire 
qu’à  .la  cavité  glénoïde.  / 

Ces  deux  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors  au 
ligament  externe  ;  dans  les  autres  sens ,  à  une  couche  mince 
de  tissu  fibreux. 


Mécanisme  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Bans  le  jeu  de  cette  articulation ,  l’os  maxillaire  peut  être 
considéré  comme  un  marteau  mobile  qui  frappe  contre  l’en- 
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clame  immobile  que  représente  la  mâchoire  supérieure  ;  c’est 

Axe  des  mou- un  double  levier  anguleux,  dans  lequel  l’axe  du  mouvement 
mâchoire  dinfé-  est  représenté  par  une  ligne  horizontale  qui  traverserait  à  leur 
rieure*  partie  moyenne  les  branches  montantes  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Cette  articulation  ,  qui  appartient  à  la  classe  des  condylien- 
pourquoi  cette  nés,  avait  été  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires  à  raison 
avait  été  rangée  <je  la  grande  étendue  de  ses  mouvements  dans  deux  sens  alter- 

parmï  les  gin- 

giymes  angu-  natifs ,  savoir ,  l’abaissement  et  1  élévation  :  mais  elle  en  différé 
ïaires.  7 

par  des  dispositions  anatomiques  qui  lui  permettent  de  légers 
mouvements  de  latéralité.  Elle  exécute  aussi  un  mouvement 
en  avant  et  un  mouvement  en  arrière. 

Mécanisme  du  1°  Mouvement  d'abaissement.  Dans  ce  mouvement,  les 
condyles  roulent  d’arrière  en  avant  dans  la  cavité  giénoïde  , 
puis  ils  s’engagent  sous  la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique  par  un  mouvement  brusque,  facile  à  sentir  lorsque, 
pendant  fouverture  de  là  bouche  ,  on  place  le  doigt  sur  «n  des 
condyles.  Dans  ce  mouvement  de  déplacement  du  condyle, 
l’angle  de  la  mâchoire  se  porte  en  arrière.  Le  condyle  entraîné 
avec  lui  le  cartilage  interarticulaire  ,  car  l’union  du  condyle  et 
Le  cartilage  de  ce  cartilage  est  telle,  que,  même  dans  la  luxation,  le  cartilage 
tfabandonrieja-  n’abandonne  jamais  le  condyle.  La  cause  de  cette  union  réside, 
maisie  condyle  n0n  seulement  dans  la  laxilé  moindre  de  la  capsule  synoviale 
inférieure ,  mais  encore  dans  le  mode  d’insertion  du  ptéry- 
gordien  externe ,  qui ,  s’attachant  à  la  fois  au  col  du  condyle  et 
au  cartilage  interùrticulaire  *  les  entraîne  simultanément. 

Voici  d’ailleurs  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  autres  par¬ 
ties  de  cette  articulation  pendant  l’abaissement  de  la  mâchoire 
inférieure  :  le  ligament  latéral  externe  est  tendu  ;  la  syno¬ 
viale  supérieure  est  distendue  en  arrière,  mais  elle  prête 
facilement  à  cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  de  la  bande¬ 
lette  sphéno-maxillaire,  ou  ligament  latéral  interne  des  auteurs, 
comme  elle  s’insère  à  une  distance  à  peu  près  égale  du  condyle 
qui  se  porte  en  devant ,  et  de  l’angle  qui  se  porte  en  arrière,  elle 
reste  indifférente  à  ce  mouvement,  et  n’est  ni  tendue  ni  relâchée. 
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Quand  l’abaissement  est  porté  trop  loin ,  soit  par  l’effet  d’une  Mécanisme  de 
percussion  sur  l’os  maxillaire,  soit  dans  un  bâillement  convul-  J,aon^tion  d“ 
sif ,  le  condyle  se  luxe ,  et  se  porte  jusque  dans  la  fosse  zygo¬ 
matique  ,  en  déchirant  la  synoviale  supérieure ,  et  en  entraî¬ 
nant  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire  (1). 

Ce  mode  de  déplacement  est  impossible  chez  l’enfant.  En  Pourquoi  la 

,  r  luxation  est-elle 

effet ,  a  raison  de  l’obliquité  de  la  branche  montante  ,  la  partie  impossible  chez 
/,  .  j  ,  ,  .,  .  l’enfant? 

supérieure  du  condyle  regardant  en  arriéré  devrait ,  pour  venir 

se  déplacer  en  avant ,  parcourir  un  espace  plus  considérable 
que  celui  qu'elle  parcourt  dans  la  plus  grande  ouverture  possi¬ 
ble  de  la  bouche. 


2°  Dans  le  mouvement  d’élévation.  Le  condyle  rouie  d’a-  catotfôndanstes 
vant  en  arrière  sur  l’apophyse  transverse  , -  et  s’enfonce  dans  la  Sv«üonfntsdé’ 
cavité  glénoïde.  Le  ligament  latéral  externe  est  relâché.  Les 
obstacles  à  une  élévation  trop. grande  sont  :  1°  la  rencontre  des 
arcades  dentaires;  2°  la- présence  de  l’apophyse  vaginale  sty- 
loïdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  :  aussi , 
chez  le  vieillard  édenté  ,  chez  qui  ce  mouvement  est  extrême-  Rôie  probable 
ment  étendu ,  est-il  très  probable  que  l’ampleur  de  la  cavité  d®^ecnat'^trdsuP- 
glénoïde  a  pour  effet  de  permettre  le  rapprochement  des  mâ¬ 
choires.  Chez  le  vieillard ,  en  effet ,  les  bords  alvéolaires  ,  dé¬ 
pourvus  de  dents,  n’arriveraient  certainement  pas  au  contact 
sans  la  portion  de  cavité  glénoïde  située  derrière  la  scissure  de 
Glaser. 

Le  mouvement  én  avant ,  n’est  point ,  comme  le  précédent ,  av1'a°“vement  en 
un  mouvement  de  bascule  dans  lequel  la  mâchoire  roule  sur 
un  axe  ;  c’est  un  mouvement  horizontal  par  lequel  le  condyle 
se  place  au  dessous  de  la  racine  transverse.  Une  condition 
préliminaire  qui  est  indispensable  à  l’exécution  de  ce  mouve¬ 
ment,  c’est  un  abaissement  léger  de  totalité  du  maxillaire  in¬ 
férieur. 


(l)  Cette  luxation  serait  bien  plus  fréquente  sans  la  présence  du  cartilage 
ihterarticulaire  qui,  accompagnant  toujours  le  condyle  dans  son  déplacement, 
lui  offre  une  surface  lisse,  sur  laquelle  il  peut  glisser  pour  rentrer  dans  sa 
cavité. 
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Dans  ce  mouvement,  tous  les  ligaments  sont  tendus;  s’il 
était  porté  trop  loin ,  l’apophyse  coronoïde  viendrait  heurter 
contre  la  fosse  zygomatique ,  circonstance  qui  rend  impossible 
la  luxation  du  condyle. 

Le  mouvement  en  arrière  ne  donne  lieu  à  aucune  consi¬ 
dération  spéciale. 

Mouvement  de  mouvements  de  latéralité ,  diffèrent  des  précédents 

latéralité. 

par  le  mécanisme  suivant  lequel  ils  s’effectuent.  D’abord,  ce 
ne  sont  point  des  mouvements  de  totalité  de  l’os.  Un  des  con¬ 
dyles  sort  seul  de  sa  cavité ,  tandis  que  l’autre  s’enfonce  pro¬ 
fondément  dans  la  cavité  glénoïde  à  laquelle  il  répond.  L’os 
maxillaire  roule  donc  sur  un  de  ses  condyles  comme  sur  un 
pivot.  Le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  côté  du 
condyle  qui  se  meut  est  fortement  tendu. 

Les  mouvements  latéraux  seraient  bien  plus  considérables  si 

Les  deux  ar-  ]es  deux  articulations  condyliennes  ne  se  faisaient  pas  mu  tuelle- 

ticulations  con-  J  . 

dyiiennes  se  font  ment  obstacle ,  dans  les  mouvements  autres  que  celui  d  abats- 

mutuellement  7  9 

oBsiactg  daussement,  vu  la  direction  opposée  des  condyles;  on  peut  s  en 

leurs  mouve-  r  1  J  7 

ments.  convaincre  en  sciant  l’os  maxillaire  à  sa  partie  moyenne ,  et  en 

imprimant  des  mouvements  à  chacune  des  moitiés.  Du  reste; 
l’apophyse  styloïde,  Tapophyse  vaginale  et  t’épine  sphénoïde 
s’opposent  à  tout  déplacement  en  dedans. 

Remarquons  que  l’articulation  temporo-maxillaire  ne  doit 
ses  mouvements  autres  que  ceux  d’élévation  et  d’abaissement, 
qu’au  défaut  de  proportion  entre  les  condyles  et  les  cavités  glé- 
noïdes  ;  que  considérées  collectivement,  les  deux  articulations 
temporo-maxillaires  constituent  rigoureusement  un  ginglyme 
ou  articulation  trochléenne:  et  si  les  deux  condyles  étaient  juxta¬ 
posés  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  pour  l'articulation  du  genou, 
ils  constitueraient  une  trochlée. 

DES  ARTICULATIONS  DU  THORAX. 

Les  articulations  du  thorax  comprennent ,  1°  les  articula- 
lions  costo-vertébrales  ;  2°  les  articulations  chondro-steçÿ#îD 
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les;  3°  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux; 

U°  l’union  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes. 

Des  articulations  costo-vertébrales. 

préparation.  .Scier  les  côtes  au  niveau  de  leur  angle  postérieur.  En¬ 
lever  avec  précaution,  en  avant,  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  subja- 
cent  ;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  en  arrière.  Après  avoir 
étudié  les  ligaments  superficiels,  mettre  à  découvert,  1°  le  ligament 
interosseux  coslo-transversaire  par  une  section  horizontale  de  la  côte, 
et  de  l’apophyse  transverse  qui  la  soutient  ;  2*  le  ligament  interosseux 
costo-vertébral  par  une  section  également  horizontale,  qui  comprenne 
une  vertèbre  et  une  côte,  en  passant  au  dessus  delà  partie  anguleuse 
de  l’articulation.  Ce  dernier  ligament  peut  également  être  mis  à  décou¬ 
vert  par  une  section  verticale  qui  comprendra  la  côte  elles  deux  vertè¬ 
bres  avec  lesquelles  elle  s’articule.  Les  articulations  costo-vertébrales 
présentent  des  caractères  communs;  quelques  unes  présentent  des  ca¬ 
ractères  particuliers. 

Caractères  généraux  des  articulations  costo-vertébrales . 

A.  Surfaces  articulaires.  Pour  celte  articulation,  les  côtes  Surfaces  arl:_ 
opposent,  d’une  part,  leur  tête  à  la  facette  anguleuse  formée  culaires- 
par  la  réunion  des  deux  demi  -  facettes  creusées  sur  lés  par¬ 
ties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ,  d’où  il  résulte  Double  ariî- 
que  chaque  côte  s’articule  avec  deux  vertèbres  {articula-  cu,al!0n-l 
lions  costo-vertébrales  proprement  dites')-,  d’autre  part, 
les  côtes  opposent  leur  tubérosité  à  la  facette  qui  existe  sur  la 
partie  antérieure  des  apophyses  transyerses  ( articulations 
costo-transversaires ). 

Nous  ferons  remarquer  relativement  à  l’articulation  costo- 
vertébrale  ,  1°  que  celte  articulation  offre  l’exemple  d’une  fa¬ 
cette  anguleuse  saillante ,  reçue  dans  une  facette  anguleuse  Facette  an- 
rentrante,  ce  qui  a  fait  dire,  mais  à  tort,  que  l’articulation  côte^6  de  la 
des  côtes  avec  les  vertèbres  était  un  ginglyme  angulaire; 

2°  que  dans  chaque  articulation  la  demi-facette  inférieure  est 
deux  fois  plus;  considérable  que  la  demi -facette  supérieure. 

Les  facettes  de  l’articulation  costo-transversaire  sont  :  une 
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Facettes defar-  facette  convexe  appartenant  à  la  tubérosité  de  la  côte,  et  une 
transversaire!0'  facette  concave  appartenant  à  l’apophyse  transverse.  Saba¬ 
tier  a  avancé  que  les  facettes  articulaires  des  apophyses  trans- 
phys®foPg0iqueS®  verses  regardent  en  avant  et  en  haut  dans  les  vertèbres  supé- 
dtrecüoriUr  dés  rieures,  en  avant  et  en  bas  dans  les  vertèbres  inférieures ,  et 
physesSdetrans-  directement  en  avant  dans  les  vertèbres  moyennes.  Celte  dis- 
verses.  position  a  même  été  invoquée  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  la  dilatation  du  thorax ,  par  l’abaissement  des  côtes  infé¬ 
rieures  ,  et  par  l’élévation  des  côtes  supérieures  ;  mais  cette 
explication,  de  même  que  la  disposition  anatomique  sur  laquelle 
elle  s’appuye,  est  dénuée  de  tout  fondement. 

Indépendamment  des  surfaces  articulaires  costp  -  verté¬ 
brales  et  costo-transversaires ,  le  col  de  la  côte ,  sans  être  en 
contact  immédiat  avec  la  partie  antérieure  de  l’apophyse* 
transverse,  qu’il  déborde  en  haut,  s’articule  en  quelque  sorte’ 
avec  elle  par  symphyse  (i).  Les  surfaces  en  regard  sont  ru* = 
gueuses.  -  ^ 

Moyens  d’union.  B.  Moyens  à* union.  Soûs  le  rapport  des  moyens  d’union, 
les  articulations  costo-vertébrales  sont  à  la  fois  des  sym¬ 
physes  et  des  arthrodies  :  des  ligaments,  les  uns  so  nt  extérieurs > 
à  V articulation  ou -périphériques,  les  autres  interosseux.  ; 
ri^'lri?uesfpé"  Ligaments  périphériques.  Ce  sont  le  ligament  verlébro- 
costal  antérieur  ou  rayonné,  les  ligaments  supérieur  et  infé-; 
rieur  ,  le  ligament  transverso- costal  postérieur,  le  transverso- 
costal  supérieur.  - 

vertébr accostai  4°  ligament  vertéhro-costal  antérieur  ou  rayonné  naît! 

anterieur.  des  deux  vertèbres  avec  lesquelles  s’articule  la  côte  et  du  dis-’ 
que  intervertébral  correspondant.  Dé  là  les  fibres  viennent  en 
convergeant  s’insérer  au  devant  de  l’extrémité  de  la  côte. 

2°  et  3°  Indépendamment  du  ligament  rayonné,  il  exislédeux 

(1)  Nous  pourrions  considérer  l’articulation  costo-vertébrale  comme  une  sym¬ 
physe  à  laquelle  se  trouvent  réunies  deux  arthrodies.  Je  ne  vois  dans  l'écono¬ 
mie  aucune  articulation  aussi  compliquée.  La  juxtaposition  de  deux  os,  autre¬ 
ment  quepar  leurs  extrémités,  telle  que  celle  qui  existe  entre  le  col  de  la  côte  et 
l’apophyse  transverse,  est  une  particularité  qu’on  ne  rencontre  nulle  autre  part. 
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petits  faisceaux  ligamenteux  ,  l’un  supérieur ,  l’autre  infé-  meSteropéSw» 
rieur,  qui  de  chacune  des  vertèbres  concourant  à  l’articula-  et  inferieur- 
tion  vont  s’insérer  à  l’extrémité  de  la  côte. 

4°  Ligament  transverso-costal  postérieur  (transverse  de  tran5VerSgt^os- 
'  Boyer,  costo-transversaire  postérieur  de  Bichat).  Ce  lîga- tal postérieur, 
ment  consiste  en  une  bandelette  qui,  du  sommet  de  l’apopliyse 
transverse,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  à  la  par¬ 
tie  non  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte. 

5°  Ligament  transverso-costal  supérieur  (  eosto-transver-  .  Ligament 
a  av  transverso-cos- 

saire  deM.  Boyer,  costo-transversaire  inférieur  de  Bichat).  Ce  tai  supérieur, 
ligament  naît  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  de 
chaque  vertèbre,  et  se  porte  de  là  obliquement,  non  pas  à  la 
côte  qui  s’articule  avec  l’apophyse,  mais  bien  au  bord  supérieur 
du  col  de  la  côte  qui  est  au  dessous.  On  remarque  toujours  dans 
le  lieu  de  cette  insertion  une  crête  ou  épine.  Ce  ligament  est 
-quelquefois  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux;  il  fait  suite  à 
une  aponévrose  mince,  qui  revêt  le  muscle  intercostal  externe, 
et  complète  en  dehors  l’ouverture  par  laquelle  passent  les  bran¬ 
ches  postérieures  des  vaisseaux  et nerfs  .intercostaux.  Ce  liga¬ 
ment  est  interposé. aux  branches  antérieures  et  aux  branches 
postérieures  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs. 

Ligaments  inter  osseux.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  1°  un 
interosseux  costo-vertébral  ;  2°  un  interosseux  costo- transver¬ 
saire.  ;•  f  / 

1°  Ligament  interosseux  eostogoertébral.  C’est  un  petit  fais- .  Ligaments 
,  ,  .  interosseux. 

ceau  ligamenteux:  très  court  et  très  mince,  etendu  horizontale¬ 
ment  de  l’angle  saillant  que  présente  la  tête  de  la  côte  à  l’angle 
rentrant  de  la  facetté  vertébrale  où  il  se  continue  avec  le  disque 
intervertébral. 

2°  Ligament  interosseux  transverso-costal  (co.sto-transver- 
saire  moyen  de  Bichat).  Il  est  constitué  par  des  faisceaux  liga¬ 
menteux  entremêlés  d’un  tissu  adipeux  rougeâtre,  et  qui  déten¬ 
dent  de  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  à  la  face 
postérieure  du  col  de  la  côte.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la 
force.de  ce  ligament  en  cherchant  à  séparer  la  côte  de  l’apo- 
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physe  transverse,  après  la  section  des  ligaments  vertébro-costal 
antérieur  et  iransverso-costal  postérieur, 
synoviales.  Synoviales.  Il  existe  pour  l’articulation  des  côtes  avec  les 
vertèbres,  trois  synoviales,  dont  une  pour  l’articulation  delà 
tubérosité  de  la  côte  avec  le  sommet  de  l’apophyse  transverse- 
et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  de  la  tête  que  sépare  le 
ligament  interosseux  costo-vertébral. 

Caractères  propres  à  quelques  articulations  costo- 
vertébrales. 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  côte  présentent  seules  quelques  particularités.  1 

1  "  Articulation  costo-vertébrale  de  la  première  côte.  La 
première  côte  offre  à  son  extrémité  postérieure  une  tête  arron¬ 
die,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  première  vertèbre  ;  cette  articulation  est  donc  une 
espèce  d’enarthrose  quant  à  la  disposition  des  surfaces  articu- 
throdîe  sphéroï-  laires,  mais  au  fond  c’est  une  arthrodie  spliéroïdale  :  on  ne  voit 
pour  elle  ni  ligament  interosseux  costo-vertébral ,  ni  ligament 
transverso-costal  supérieur  :  la  synoviale  est  beaucoup  plus 
lâche  que  dans  les  articulations  correspondantes. 

2°  Les  articulations  costo-vertébrales  de  la  onzième  et  de 
la  douzième  côte  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la  pre¬ 
nd  ère,  en  ce  sens  que  la  facette  articulaire  opposée  à  la  côte 
est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus  remarquer, 
ce  sont  des  au  sujet  de  ces  articulations,  que  la  tête  de  la  côte  est  aplatie  ou 

arihrodies  pla- 

nés  très  lâches,  dumoms  très  légèrement  convexe,  etqu’iln’yapointdeligament 
inlerosseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transverso-costal  su¬ 
périeur  est  beaucoup  plus  large  et  plus  fort  que  dans  les  autres 
articulations.  Les  onzième  et  douzième  côtes  étant  dépourvues 
de  tubérosités ,  et  les  apophyses  transverses  des  vertébrés  cor¬ 
respondantes  n’étant  qu’à  l’état  de  vestige  (1) ,  il  s’ensuit  que 

W  Quelquefois  cependant  l’apophyse  transverse  de  la  onzième  vertèbre  dor¬ 
sale  est  très  développée  et  s’articule  avec  la  tubérosité  de  la  onzième  côte. 
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l’articulation  costo- transversaire  n’existe  pas  :  toutefois  on 
trouve  un  ligament  inlerosseux  transverso-cosial.  Tous  ces  li¬ 
gaments  sont  beaucoup  plus  lâches  que  dans  les  autres  articu¬ 
lations. 

Articulations  chondro-sternales. 

Ce  sont  des  arthrodies  anguleuses ,  au  nombre  de  sept  de 
chaque  côté,  formées  par  l'extrémité  interne  anguleuse  des  car¬ 
tilages  dont  l’angle  saillant  est  reçu  dans  l’angle  rentrant 
que  présentent  les  facettes  latérales  du  sternum.  Les  moyens 
d’union  sont,  l°un  ligament  rayonné  ou  chondro-sternal  an -  Ligament 

teneur ,  ligament  assez  fort  qui  s’entrecroise  sur  la  ligne  mé-  îum?|né  ant  " 
diane  avec  le  ligament  correspondant  du  côté  opposé,  et  se 
confond  soit  avec  le  périoste,  soit  avec  les  insertions  aponévro- 
tiques  des  grands  pectoraux,  dans  la  couche  aponévrotique  très 
épaisse  qui  revêt  le  sternum;  2°  deux  petits  ligaments ,  l’un  ment®tsU3pér1iif®“ 
supérieur ,  l’autre  inférieur;  3°  un  ligament  rayonné ,  ou  eh  on  •  et  inférieur. 

dro-sternal postérieur,  beaucoup  moins  fort  que  l’antérieur.  Ligament 

1  rayonne  posté- 

Pour  moyen  de  glissement ,  synoviale  qu’on  n’admet  que  par  rieur, 
analogie  :  voilà  les  caractères  généraux  de  ces  articulations. 

Les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  articulations 
chondro-sternales  présentent  quelques  particularités. 

1°  Le  cartilage  de  la  première  côte  tantôt  se  continue  avec  le  variétés  dans 
sternum,  tantôt  s’articule  comme  les  cartilages  des  autres  côtes.  m"",011  cannage 
Chez  un  sujet  qui  a  servi  à  mes  leçons,  la  première  côte  était aveeIesterBum- 
excessivement  mobile,  parce  que  son  cartilage ,  au  lieu  de  se 
continuer  avec  le  sternum,  côtoyait  par  son  bord  supérieur  le 
bord  latéral  de  cet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligaments  et 
venait  s’articuler  par  une  extrémité  étroite  immédiatement  au 
dessus  de  la  deuxième  côte. 

2°  Le  second  cartilage  présente  à  son  extrémité  interne  une 
disposition  anguleuse  beaucoup  plus  marquée  que  les  autres  : 
son  ahgle  saillant  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  qui  résulte  de 
l’union  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  Lorsqu’il  y  a 
simple  contiguïté  entre  ces  deux  pièces  du  sternum,  la  deuxième 
1.  23 
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côte  est  très  mobile  ;  lorsqu’il  y  a  continuité ,  cette  deuxième 
côte  est  à  peine  mobile;  j’ai  même  rencontré  un  cas  dans  le¬ 
quel  le  cartilage  de  la  deuxième  côte  se  continuait  avec  le  car¬ 
tilage  d’union  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce,  absolu- 
variétés  dans  ment  comme  cela  a  lieu  pour  le  cartilage  de  la  première  côte. 

l’articulation  .  ,  ... 

chondro-ster-  Dans  un  autre  cas,la  continuité  n  était  pas  complété;  la  moitié 

nale  de  la  se-  , 

condecôte.  supérieure  du  cartilage  était  continue,  et  la  moitié  inferieure 
contiguë  ou  articulaire.  Quelquefois  un  ligament  interosseux  va 
de  l’angle  rentrant  du  sternum  à  l’angle  saillant  du  cartilage; 
en  sorte  qu’il  existe  alors  pour  cette  articulation  deux  synovia¬ 
les  :  d’ailleurs  la  synoviale  unique  qui  existe  habituellement 
est  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres  articulations 
chondro-sternales.  Mais  la  particularité  la  pl  us  remarquable  de 
cette  articulation,  c’est  la  connexion  qu’elle  présente  avec  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
quand  cette  articulation  existe, 

3°  Les  articulations  des  sixième  et  septième  cartilages  avec: 
le  sternum,  indépendamment  des  Ligaments  antérieurs,  pré- 
chondro-Ifph^  sentent  un  ligament  ehondro-xiphoïdien  plus  ou  moins  fort, 
dieu-  qui  va  s’entrecroiser  avec  le  ligament  du  côté  opposé,  au  de¬ 

vant  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  l’extrémité  inférieure  du 
sternum.  Quelquefois  çè  ligament  n’existe  que  pour  le  septième 
cartilage  ;  il  est  destiné  non  seulement  à  fortifier  les  articula¬ 
tions  chondro-sternales,  mais  encore  à  maintenir  dan  sa  posi¬ 
tion  l’appendice  xiphoïde. 

Articulations  chondro-costales. 

1°  L’union  des  cartilages  avec  les  côtes  est  une  articulation 
ce  sont  des  immobile  ou  synarthrose  :  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  est 
synarthroses.  creusée  pour  recevoir  l'extrémité  externe  du  cartilage:  il 
n’existé  pas  de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d’union 
.du  cartilage  costal  et  de  la  côte,  comme  pour  les  articulations 
des  os  du  crâne. 

Articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux. 

Les  premier,  deuxième ,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
cartilages  costaux  ne  s’articulent  pas  entre  eux,  à  moins  qu’on 
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ne  veuille  considérer  comme  moyens  d’union  les  lames  aponé-  Articulation 
,  „  .  ,  „  .  -  .  des  cartilages 

vrotiques,  quelquefois  très  fortes,  qui  font  suite  aux  muscles  costaux  entre 

intercostaux  externes  et  qui  occupent  toute  la  longueur  des 
cartilages.  Les  sixième,  septième ,  huitième,  cartilages ,  sou¬ 
vent  le  cinquième  et  quelquefois  le  neuvième  présentent  de 

véritables  articulations.  Des  apophyses  cartilagineuses  naissent  Apophyses 
,  ...  .  ,  „  .  cartilagineuses, 

des  bords  voisins,  et  viennent  au  contact  :  quelquefois  il  y  a 

deux  facettes  articulaires  entre  le  sixième  et  le  septième  carti¬ 
lage.  Des  fibres  verticales  réunies  en  faisceaux,  pour  consti¬ 
tuer  deux  ligaments,  l’un  antérieur  ^\m  épais  ,  l’autre  posté-  noyjf®“entss^ 
rieur  plus  mince  :  tels  sont  les  moyens  d’union.  Une  synoviale 
beaucoup  plus  distincte  que  celle  des  articulations  chondro- 
sternales,  tel  est  le  moyen  de  glissement.  Les  septième,  hui¬ 
tième,  neuvième  et  dixième  cartilages  ne  présentent  pas  tou¬ 
jours  des  facettes  articulaires,  mais  sont  simplement  unis  par 
des  ligaments  verticaux  (1). 

(1)  Pour  compléter  tout  ce  qui  a  trait  aux  articulations  du  thorax,  je  devrais 
parler  ici  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
articulation  que  M.  Maisonneuve  vient  de  décrire  avec  beaucoup  de  détail  à 
l’occasion  de  quelques  cas  de  luxation  en  avant  de  la  première  sur  la  deuxième 
pièce  du  sternum  ( Archives  générales  de  Médecine ,  septembre  1842).  Mais 
cette  articulation,  que  j’ai  rencontrée  un  très  grand  nombre  de  fois  dans  mes 
dissections  même  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière,  n’est  pas  constante} 
dans  un  certain  nombre  de  cas  (et  je  crois  ce  nombre  très  restreint),  la  pre¬ 
mière  pièce  ou  poignée  s’unit  à  la  seconde  ou  au  corps  du  sternum,  de  la  même 
manière  que  la  première  pièce  du  corps  s’unit  à  la  deuxième  pièce  de  ce  même 
corps  :  telle  était  la  disposition  que  je  viens  de  rencontrer  chez  tin  jeune  homme 
de  16  ans.  Une  couche  mince  de  cartilage  unissait  solidement  les  deux  premiè¬ 
res  pièces  du  corps  du  sternum,  une  couche  deux  fois  plus  épaisse  et  sinueuse 
unissait  non  moins  solidement  la  poignée  au  corps.  Il  y  avait  absence  complète 
de  mouvement.  Chez  un  sujet  adulte,  la  réunion  de  la  poignée  et  du  corps  était 
aussi  complète  que  la  réunion  des  deux  premières  pièces  du  corps  entre  elles} 
chez  un  autre,  une  petite  portion  de  ce  cartilage  avait  encore  éehappé  à  l'ossifi¬ 
cation.  On  conçoit  que  chez  ces  individus  la  luxation  n’est  pas  possible,  mais 
bien  le  décollement  et  les  fractures.  Chez  quelques  vieux  sujets,  l’union  de  la 
poignée  au  corps  se  faisait  par  une  lame  osseuse  antérieure  et  une  lame  osseuse 
postérieure,  la  partie  centrale  restant  encore  articulaire.  Mais  chez  le  plus  grand 
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fa  résistance  aux 
violences  dans  le 
sens  antéro-pos¬ 
térieur. 


MÉCANISME  DD  THORAX. 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage ,  1°  de  protéger  les 
organes  qu’il  renferme;  2° de  concourir  par  ses  mouvements 
aux  phénomènes  de  la  respiration ,  son  mécanisme  doit  être 
examiné  sous  ce  double  rapport. 

A.  Mécanisme  du  thorax,  relativement  h  la  protection  des  organes 
thoraciques. 

1»  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions 
ou  aux  percussions  violentes  dirigées  d’avant  en  arrière  (1)  ;  le 

nombre  des  sujets  de  tout  âge,  dont  j’ai  eu  occasion  d’étudier  le  sternum,  il  . 
y  avait  articulation,  tantôt  symphyse,  comme  le  dit  Meckel,  qui  compare  cette 
articulation  aux  articulations  des  corps  des  vertèbres ,  et  alors  un  ligament  in¬ 
terosseux  très  dense  occupait  ou  une  partie,  ou  toute  l’épaisseur  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires;  tantôt  il  y  avait  diarthrose,  c’est  à  dire  contiguïté  dans  toute  l’étendue 
des  surfaces  articulaires,  ainsi  que  l’a  fort  bien  observé  M.  Maisonneuve.  Chez 
plusieurs  sujets  avancés  en  âge,  j’ai  trouvé  entre  les  deux  pièces  du  sternum 
une  matière  brunâtre,  pultacée,  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l’on  trouve 
si  souvent  au  centre  du  disque  intervertébral  des  vieillards.  Au  reste,  le  seul 
mouvement  qui  se  passe  dans  cette  articulation,  est  un  mouvement  de  balan¬ 
cement  léger,  comme  dans  toutes  les  symphyses.  Dans  plusieurs  sternums,  j’ai 
pu  déterminer  un  léger  mouvement  de  torsion.  Il  est  bon  de  noter  que  la 
deuxième  côte  suit  constamment  la  première  pièce  dans  ses  mouvements. 

Une  remarque  qui  n’est  pas  sans  quelque  Intérêt,  c’est  que  le  renflement  no¬ 
table  que  présente  le  lieu  de  l’union  de  la  poignée  du  sternum  avec  le  corps  de 
eet  os  est  beaucoup  plus  considérable  lorsqu’il  y  a  articulation,  que  lorsqu’il  y 
a  absence  d’articulation.  Quelquefois  ce  renflement  est  tel  que  le  sternum  pré¬ 
sente  unesorte  d’apophyse  dans  ce  point.  Chez  presque  tous  les  sujets,  lorsqu’on 
renverse  de  basjen  haut  le  sternum  qui  tient  encore  par  les  deux  premiers  car¬ 
tilages  et  par  les  clavicules,  ce  n’est  jamais  au  point  de  réunion  de  la  poignée 
avec  le  corps  qu’a  lieu  la  séparation,  soit  qu’il  y  ait  articulation,  soit  qu’il  y  ait 
continuité,  mais  bien  toujours  au  dessus  de  ce  point,  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  poignée,  qui  est  très  peu  épaisse  et  par 
conséquent  peu  résistante. 

(1)  Tel  est  l’agencement  des  diverses  pièces  qui  le  constituent ,  que  le 
thorax  résiste  bien  plus  eflicacement  aux  violences  extérieures  que  s’il  n’était 
composé  que  d’une  seule  pièce,  et  s’il  formait,  comme  le  crâne,  une  boîte  com¬ 
plètement  osseuse.  Les  instruments  piquants  seuls  peuvent  pénétrer  dans  les 
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sternum  est  soutenu  par  les  quatorzes  côtes ,  qui ,  comme  au¬ 
tant  d’arcsboulants ,  opposent  leurs  résistances  réunies  aux 
causes  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  excessive¬ 
ment  rare  de  voir  le  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simultanée 
de  toutes  les  côtes  qui  le  soutiennent ,  quelque  violent  qu’ait 
été  le  choc.  L’élasticité  des  cartilages  et  des  côtes ,  non  moins  L’élasticité  des 
que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente  le  thorax ,  rabie  à  ta  soii- 
sont  des  circonstances  favorables  à  la  solidité ,  car  elles  atté-  dlte' 
nuent  l’intensité  des  chocs  extérieurs  en  absorbant  une  partie 
de  la  quantité  de  mouvement.  Cependant ,  j’ai  vu  un  cas  de 
chute  sur  le  sternum ,  qui  eut  pour  résultat  la  fracture  de  tou¬ 
tes  les  côtes  sternales ,  de  telle  sorte ,  qu’on  eût  dit  d’une  sec¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  faite  pour  une  prépara¬ 
tion  anatomique.  La  circonstance  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  d’une  articulation  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce 
du  sternum,  doit  être  prise  en  grande  considération  dans  l’ap¬ 
préciation  du  mécanisme  de  la  résistance  du  sternum  aux  pres¬ 
sions  ou  percussions  dirigées  contre  cet  os. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et  La  flexib;|jté 
de  leurs  cartilages  permettant  une  forte  dépression  sans  frac-  gjfe  fa  lésion  dès 
ture  du  sternum ,  on  s’explique  la  possibilité  de  contusions  et  factures.  43113 
même  de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des  gros  vais^ 
seaux ,  sans  fracture  des  os  du  thorax.  Du  reste ,  une  circon¬ 
stance  qui  fait  varier  considérablement  le  degré  de  résistance 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax ,  c’est  l’état  de  relâchement 
ou  de  contraction  des  muscles  qui  doivent  être  considérés 
comme  des  arcsboutants  actifs  et  contractiles  de  la  voûte  dont 
le  sternum  est  la  clef. 

2°  Dans  le  cas  de  pressions  ou  de  percussions  latérales ,  le  Résistance 
thorax  résiste  à  la  manière  d’une  voûte  dont  le  cintre  est  repré-  violences™0  qui 

s’exercent  laté— 

intervalles  que  laissent  entre  elles  les  différentes  pièces  qui  entrent  dans  sa  com-  ralement* 
position.  Comme  moyens  de  protection  des  viscères  thoraciques,  nous  devons 
encore  noter  les  extrémités  supérieures,  dont  la  clavicule  garantit  le  sommet 
en  avant,  l’omoplate  le  plan  postérieur,  le  bras  le  plan  latéral,  l’avant-bras 
demi-fléciii  le  plan  antérieur. 
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sente  par  la  convexité  des  douze  côtes,  et  dont  les  piliers  sont 
le  sternum  en  avant ,  les  vertèbres  en  arrière.  Les  chocs  exté¬ 
rieurs  ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  l'étendue  des 
parois  latérales ,  tandis  qu’en  devant  les  pressions  ou  les  per¬ 
cussions  portent  à  la  fois  sur  toute  l’étendue  du  sternum  sou- 
influence  de  tenu  par  ses  quatorze  supports ,  il  en  résulte  que  les  côtes  n’of- 
d3es  muscles  été- frent  latéralement  qu’une  résistance  isolée,  et  se  fracturent 
surîarésistance!  bien  plus  facilement  que  dans  les  chocs  dirigés  d’avànt  en  ar¬ 
rière  :  du  reste ,  dans  les  pressions  latérales ,  de  même  que 
dans  les  pressions  antéro-postérieures ,  quand  les  muscles  élé¬ 
vateurs  des  côtes  sont  contractés ,  la  résistance  de  ces  os  est 
beaucoup  plus  considérable  :  aussi ,  voit-on  des  individus  sup. 
porter  dans  cette  circonstance  des  poids  énormes,  qui,  dans, 
l’état  de  relâchement  des  muscles ,  détermineraient  probable¬ 
ment  la  fracture  des  côtes. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  du  mode  de  résistance  des  côtes  ne  s’ap¬ 
plique  nullement  aux  côtes  âsternàles,  qui,  n’étant  point  fixées 
au  sternum ,  se  dépriment  vers  la  cavité  abdominale. 

B.  Mécanisme  du  thorax,  relativement  à  la  mobilité. 

Le  thorax  devait  non  seulement  servir  d’organe  protecteur 
à  certains  organes ,  mais  encore  coopérér  activement  à  la  res¬ 
piration  par  sa  dilatation  et  son  resserrement  alternatifs.  Or, 
cage  thoracique  il  est  dans  le  thorax  une  partie  consacrée  exclusivement  à  la 

exclusivement  ^  ..  p 

consacrée  à  la  protection ,  elle  est  lormee  en  avant  par  le  sternum ,  en  arriéré 
protection.  par  ja  coionne  yertébrale;  aussi  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux, 
l’œsophage,  la  trachée,  etc.,  qui  répondent  à  cette  région, 
sont-ils  dans  la  cavité  thoracique  comme  daus  une  boîte  com- 
créeà^a  mobl-  Plètement  osseuse.  Le  mécanisme  de  la  deuxième  partie,  qui 
Uté-  est  en  partie  consacrée  à  la  mobilité  est ,  suivant  la  comparai¬ 

son  aussi  ingénieuse  que  vraie  de  Mayow  ,  celui  d’un  soufflet 
qui  admet  l’air  lorsque  la  main  en  écarteles  parois,  et  qui 
l’expulse  lorsque  la  main  cesse  d’agir 

Lesmouve-  j  ,  ° 

w*ntdudetnhSo™ï  L6S  mouvemenls  4  ensemble  du  thorax  consistent  en  effet 
unedilatationet  dâQS  une  dilalation  et  daQs  un  resserrement  alternatifs  :  or,  ces 
mouvements  sont  le  résultat  composé  des  mouvements  qui  se 
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passënt,  1°  dâns  les  articulations  costo-vertébrales  ;  2°  dans  les  Analyse  des 
articulations  chondro -sternales;  3b  dans  les  articulations  des  pSs^deTcô- 
cartilàges  les  uns  avec  les  autres.  Cè  n'est  qu’après  avoir  ainsi tes< 
analysé  les  mouvements  partiels  qué  nous  pourrons  exposer, 

4°  les  mouvements  de  totalité  de  chaque  côte  ;  et  58  les  mouve¬ 
ments  d’ensemble  du  thorax. 

i°  Mouvements  des  articulations  costo-vertébrales , 

Ces  articulations  ne  permettent  qué  des  glissements  très  li¬ 
mités,  Dans  ses  mouvements ,  chaque  côte  représente  un  levier  re  chaque  côte 
qui  se  meut  sur  le  point  d’appui  que  lui  présenté  la  colonne levier- 
vertébrale;  Elle  peut  décrire  des  mouvements,  1°  d’élévation; 

2°  d’abaissement;  3°  elle  peut  être  portée  en  dedans;  4°  elle 
peut  être  portée  en  dehors;  5°  elle  décrit  des  mouvements 
de  torsion  autour  de  la  corde  qui  soutend  l’arc  qu’elle  repré¬ 
sente. 

Ces  divers  mouvements  très  obscurs  au  voisinage  de  l’arti¬ 
culation,  sont  d’autant  plus  prononcés,  qu’on  les  étudie  à  une 
plus  grande  distance  de  l’extrémité  postérieure  de  la  côte.  Du 
reste ,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d’union  de  ces  côtes  avec 
les  vertèbres ,  que  la  luxation  des  côtes  n’est  pas  possible,  et 
que  les  causes  qui  tendraient  à  la  produire  auraient  pour  effet 
la  fracture  du  col  de  ces  os. 

Il  n’est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fois  de  tous  ces  mou-  Inégalerépar_ 
vements;  mais  inégalement  répartis  entré  les  diverses  côtes, .^g°“dumoa',e" 
ces  mouvements  doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo-vertébrales.  La  onzième  et  la  La  onzième  et 
douzième  côte  sont  celles  qui  jouissënt  des  mouvements  les  te  sont' les  plus 
plus  étendus.  Elles  doivent  celte  mobilité ,  1°  à  ce  qu’elles  s’ar-  moblle:,‘ 
ticulent  à  peine  avec  les  apophyses  transverses,  lesquelles  sont 
à  l’état  de  vestige;  2°  à  ce  que  leurs  moyens  d’union  sont  très 
lâches;  3°  à  ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  presque 
planés.  Je  dois  faire  remarquer  l'étendue  des  mouvements  en 
dedans  et  en  dehors  dont  ces  deux  côtes  sont  susceptibles , 
mouvements  que  nous  rétrouverons,  mais  moins  prononcés  » 
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dans  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  et  qui  sont  pres¬ 
que  nuis  dans  les  sept  premières  côtes. 

La  première  côte  présente  dans  la  configuration  de  sa  tête 
des  conditions  favorables  à  la  mobilité  ;  ce  qui  a  sans  doute 
suggéré  l’idée  que  cette  côte  était  la  plus  mobile  de  toutes  ;  mais 
première5 a°cô!e  l’articulation  de  sa  tubérosité  avec  l’apophyse  transverse  de  la 
mobile. as ,a plus. première  vertèbre,  le  défaut  de  laxité  des  ligaments  expli¬ 
quent  assez  pourquoi  cette  côte  n’occupe  pas  le  premier  rang, 
sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  costo- 
vertébrales  des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes ,  ne  présentent  pas  de  différences 
assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  faire  une  mention 
spéciale. 

2°  Mouvements  des  articulations  cTiondro-sternales . 


Ces  articulations  ne  permettent  que  des  mouvements  de  glis¬ 
sement  bien  plus  limités  encore  que  ceux  des  articulations 
précédentes.  L’extrémité  antérieure  de  la  première  côte ,  ou 


plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite ,  est  de  tous  le  moins  mo* 

Immobilité  &  H  A 

presque  com- bile  ;  le  plus  souvent  meme  il  est  complètement  immobile  a 

plète  de  l’extré-  .  .  ,  .  . 

mité  antérieure  raison  de  sa  continuité  avec  le  sternum;  ce  qui  neutralise  les 
côte?  premiere  conditions  de  mobilité  que  présente  l’extrémité  postérieure. 


Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité,  sont  les  on¬ 
zième  et  douzième  côtes ,  dont  l’extrémité  antérieure  se  perd 
desLa  côtes^'en  dans  les  parois  de  l’abdomen.  La  mobilité  des  côtes  en  avant 
minuant  de  bas va  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supé- 
cn haut.  rieure  du  thorax;  il  y  a  cependant  une  exception  pour  la 
deuxième  côte ,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  partie  à 
l’existence  de  deux  synoviales  très  distinctes ,  qui  appartien¬ 
nent  à  l’articulation  ehondro-sternale  de  cette  côte.  Je  dois 
rappeler  ici  que  la  mobilité  de  ce  cartilage  est  très  variable,  et 
subordonné  d’une  part  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’une  arti¬ 
culation  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
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et  d’une  autre  part  au  mode  d’articulation  plus  ou  moins  mobile 
de  ces  deux  pièces. 

3°  Mouvements  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres. 

Les  cartilages  des  dixième ,  neuvième ,  huitième ,  septième , 
sixième ,  et  quelquefois  cinquième  côtes  sont  les  seuls  qui  s’ar¬ 
ticulent  entre  eux;  ils  glissent  les  uns  sur  lés  autres,  et  ce 
mouvement  de  glissement  est  proportionnel  à  la  laxité  des 
ligaments.  Il  suit  de  là  que  les  côtes  que  je  viens  de  nommer  c6^®|emeuvent 
se  meuvent  toujours  simultanément ,  en  même  temps  qu’elles  ^°e'i[ts/imulta* 
exécutent  les  unes  sur  les  autres  de  légers  mouvements  de 
glissement ,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  indépen-  de*ndf  j*®”  d/“  |e 
dantes  dans  leurs  mouvements.  Toutefois ,  cette  indépendance  rieures. 
n’est  pas  aussi  grande  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ,  à  cause  de  l'aponévrose  interosseuse  ,  des  muscles 
interosseux,  et  du  ligament  transverso-costal  supérieur  qui , 
très  étroit  en  haut ,  se  présente  en  bas  sous  la  forme  de  gran¬ 
des  lames  aponévrotiques  resplendissantes. 

Voilà  pour  les  mouvements  considérés  dans  les  articula¬ 
tions.  Il  résulte  de  ce  parallèle  que ,  de  toutes  les  côtes ,  les 
plus  mobiles  sont  la  douzième  et  la  onzième  qui,  indépendam¬ 
ment  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement,  jouissent  en 
même  temps  au  plus  haut  degré  des  mouvements  de  projec¬ 
tion  en  dedans  et  en  dehors ,  que  la  première  côte  est  la  moins 
mobile  de  toutes  ;  que  les  côtes  supérieures  peuvent  se  mou¬ 
voir  isolément  ;  que  les  côtes  inférieures  se  meuvent  en  masse. 

4°  Mouvement  de  totalité  des  côtes. 

Actuellement  que  nous  connaissons  tous  les  éléments  dont 
se  compose  le  mouvement  des  côtes ,  il  nous  sera  facile  de 
comprendre  le  jeu  de  chacun  de  ces  os  pris  isolément  et  le 
jeu  de  l’ensemble  du  thorax.  Or,  les  mouvements  de  chaque 
côte  en  particulier  sont  le  résultat  composé  1°  des  mouve¬ 
ments  qui  se  passent  dans  leurs  articulations  vertébrales  et  ster¬ 
nales;  2°  de  ceux  qui  résultent  de  la  flexibilité  et  de  l’élasticité 
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des  leviers  qu’elles  représentent.  Et  d’abord,  réduisons  la  ques¬ 
tion  à  ses  plus  simples  éléments. 

Effet  de  l’éié-  Supposons  que  les  côtes  soient  des  leviers  inflexibles,  rec- 
vauon  des  cotes.  tjjjgnes .  par  ]e  scui  faj[t  de  jeur  obliquité  sur  l’axe  vertical  re¬ 
présenté  par  la  colonne  vertébrale,  le  premier  effet  del’élé- 
mentdwespaces  val*on  ^es  c^les  est  l’agrandissement  des  espaces  intercostaux, 
intercostaux.  Car  on  prouve  en  physique  que  des  lignes  obliques  par  rapport 
à  une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s’écartent  les  unes 
des  autres ,  lorsque  d’obliques  qu’elles  étaient  d’abord,  elles  de¬ 
viennent  horizontales,  c’est  à  dire  perpendiculaires  à  cette  autre 
ligne.  Il  suit  de  là  que  le  contact  ou  le  chevauchement  des  côtés 
est  impossible  pendant  le  mouvement  d’élévation  de  ces  os.  En 
second  effet  de  l’élévation  de  ce  levier  oblique  est  le  mouve¬ 
ment  de  projection  en  avant  de  l’extrémité  antérieure  de  là  côté, 
menf  du  dfa'mè-  mouvement  qui  est  d’autant  plus  considérable  que  le  levier  sera 
térieuïdu'tho-  Plus  long  >  d’où  résulte  Agrandissement  des  diamètres  antéro- 
îax-  postérieurs  du  thorax. 

Mais  les  côtes,  représentant  des  leviers  curvilignes ,  et 
non  des  leviers  rectilignes,  ne  pourront  prendre  la  position 
horizontale  sans  que  leur  concavité  ne  regarde  perpendicülab 
rement  le  plan  médian  représenté  par  le  médiastin.  Or ,  oh  dé* 
montre  géométriquement  que  la  concavité  d’un  are  qui  tombe 
perpendiculairement  sur  un  plan ,  intercepte  un  espace  plus 
considérable  que  quand  le  même  arc  tombe  obliquement  (1), 
inentd^dfàmè-  L’élévation  des  côtes  a  donc  pour  résultat  l’accroissement  des 
tre  transverse,  diamètres  trünsverses  du  thorax. 

Mais  les  arcs  costaux  n’appartiennent  pas  tous  à  la  même 
^  Conséquences  courbe;  chaque  côte  a  son  périmètre  propre.  Or,  on  prouve 
du  périmètre  des  due  plus  le  cercle  que  décrit  la  côte  sera  recourbé ,  plus  le 
mouvement  de  projection  en  dehors  produit  par  l’élévation  de 
la  côte  sera  considérable. 

Enfin,  dans  quelques  côtes,  l'arc  que  décrit  le  bord  supé- 

(0  Borelli,  t.  Il,  p.  177.  Si  les  extrémités  A  et  C  d’un  arc  A  B  C  sont  fixées 
sur  un  plan  P  sur  lequel  cet  arc  est  incliné,  l’espace  intercepté  entre  det  àïdet 
le  plan  augmentera  à  mesure  que  cet  arc  se  rapprochera  de  la  p 
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rieur  appartenant  à  un  cercle  d’un  diamètre  moindre  que 
le  cercle  auquel  appartient  l’arc  décrit  par  le  bord  inférieur , 
le  mouvement  de  projection  en  dehors  est  proportionnelle¬ 
ment  plus  considérable  que  dans  les  autres  côtés.  On  peut 
vérifier  cette  assertion  expérimentalement  en  faisant  exécu¬ 
ter  à  la  deuxième  côte  des  mouvements  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  :  or,  plus  la  disproportion  sera  grande  entre  la  courbe 
du  bord  supérieur  et  la  courbe  du  bord  inférieur,  plus  aussi 
la  projection  en  dehors  sera  marquée.  C’est  pour  celte  raison 
que  l’élévation  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  courbées 
à  la  fois  ,  et  suivant  leurs  faces  et  suivant  leurs  bords ,  a  pour 
résultat  une  augmentation  si  remarquable  de  la  capacité  tho¬ 
racique.  D’après  les  mesures  établies  par  Haller,  la  deuxième 
côte  est  celle  qui  s’élève  le  plus  dans  l’inspiration  ;  et  si  l’on 
peut  révoquer  en  doute  sa  plus  grande  élévation  ,  on  ne  sau¬ 
rait  douter  que  son  mouvement  excentrique  ne  soit  plus  consi¬ 
dérable  que  pour  les  autres  côtes. 

Si  les  côtes  et  leurs  cartilages  étaient  des  leviers  inflexibles , 
ce  mouvement  d’élévation  serait  très  restreint;  mais,  par  un 
mécanisme  dont  nous  ne  retrouverons  ailleurs  aucun  exemple, 
la  flexibilité  de  ces  leviers  introduit  dans  le  problème  un  fac¬ 
teur  très  important  et  éminemment  variable ,  en  sorte  que  les 
mouvements  sont  bien  plus  prononcés  que  ne  le  comporte  la 
mobilité  des  surfaces  articulaires ,  et  que  ces  mouvements  ne 
peuvent  pas  être  soumis  au  calcul.  Or,  celte  flexibilité,  d’où 
résulte  la  torsion  de  la  côte  ou  sa  rotation  autour  d’un  axe  re¬ 
présenté  par  la  corde  de  l’arc  que  forme  cette  côte ,  est  en  rai¬ 
son  directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  cartilages  et  de  la 
flexibilité  des  unes  et  des  autres.  Aussi,  les  mouvements  des 
côtes  sont-ils  bien  plus  considérables  "chez  les  enfants  et  chez 
les  femmes  que  chez  les  vieillards  ;  et  le  défaut  de  puissance 
mécanique  dans  la  respiration  qui  est  en  rapport  avec  le  peu 
de  développement  de  la  locomotion  des  vieillards ,  explique  la 
gravité  de  l’asthme  et  de  toutes  les  maladies  du  poumon  à  cet 
âge  de  la  vie. 


Cause  de  la 
la  différence 
du  mouvement 
d’excentricité 
dans  les  di¬ 
verses  côtes. 


Part  de  mou¬ 
vement  due  à  la 
flexibilitédescô  • 
tes  et  des  carti¬ 
lages. 


Mouvement  de 
rotation  ou  de 
torsion. 
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Ainsi ,  le  mouvement  des  côtes  ne  se  passe  pas  seulement 
dans  leurs  articulations  antérieures  et  postérieures,  il  se  passe 
encore  dans  la  continuité  des  côtes ,  et  surtout  dans  celle  de 
leurs  cartilages  qui  tendent  à  s’infléchir  en  haut  par  le  mouve¬ 
ment  d’élévation ,  à  se  porter  en  avant  par  la  projection  de  la 
côte  dans  ce  sens ,  à  se  tordre  par  la  projection  en  dehors  : 
il  résulte  de  tout  cela  un  mouvement  d’ascension  et  d’ex¬ 
centricité  très  compliqué  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  ap¬ 
peler  toute  l’attention  des  physiologistes^ 

5°  Mouvements  de  totalité  du  thorax. 

Les  mouvements  de  totalité  du  thorax ,  qui  sont  le  résultat 
de  tous  les  mouvements  partiels  qui  viennent  d’être  étudiés, 
sont  :  1°  un  mouvement  de  dilatation  qui  répond  à  l’inspiration; 
2°  un  mouvement  de  resserrement  qui  répond  à  l’expiration. 
^La^düatation  1°  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement  d’é- 

une  conséquen-  lévation  des  côtes.  Par  ce  mouvement,  l’extrémité  antérieure 
ce  de  l’élévation  ,  ,  , 

des  côtes.  des  cotes  est  portée  en  avant,  le  diamètre  antero-posterieur  du 

thorax  est  donc  agrandi  ;  la  partie  la  plus  excentrique  de  la 
côte  est  portée  en  dehors,  et  par  conséquent  le  diamètre  trans- 
entfe  tfa°pmie verse  est  augmenté.  Il  y  a  entre  la  partie  inférieure  et  la  partie 
parüefntérieure  supérieure  du  thorax  une  sorte  d’antagonisme  sous  le  rapport 
du  thorax.  sens  (j[ails  lequel  se  fait  spécialement  l’agrandissement  du 

thorax  ;  au  niveau  de  la  partie  supérieure,  c’est  suivant  le  dia¬ 
mètre  transverse  qu’a  surtout  lieu  cet  agrandissement  :  au  ni¬ 
veau  des  dernières  côtes,  c’est  suivant  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur.  Le  point  le  plus  mobile  des  côtes  supérieures  est  au 
centre  de  la  courbure;  le  point  le  plus  mobile  des  côtes  infé¬ 
rieures  est  à  la  réunion  des  côtes  et  des  cartilages.  Mais  les  co¬ 
lonnes  auxquelles  se  fixent  les  extrémités  des  côtes  ne  sont  pas 
également  immobiles:  si  l’extrémité  postérieure  est  fixe,  l’extré¬ 
mité  antérieure  est  amovible.  Cette  circonstance  ne  s’oppose 
point  à  ce  que  l’agrandissement  transversal  n’ait  lieu  par  l’effet 
de  l’élévation  des  arcs  costaux ,  mais  il  en  résulte  une  nouvelle 
condition  dans  le  problème;  savoir  :  l’élévation  de  la  colonne 
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antérieure,  c’est  à  dire  du  sternum.  Tout  le  temps  que  le  mouve¬ 
ment  d’élévation  des  côtes  est  borné  aux  articulations  et  à  une 
mise  en  jeu  légère  de  la  flexibilité  des  côtes  et  de  leurs  cartilages, 
le  sternum  ne  participe  pas  à  ces  mouvements;  mais  quand  ce 
mouvement  d’élévation  dépasse  une  certaine  mesure, lorsque  tou¬ 
tes  les  puissances  inspiratrices  sont  en  activité,  lorsqu’il  y  a  un 
mouvement  d’élévation  en  masse  du  thorax,  mouvement  qui  n’a 
pas  été  assez  distingué  du  mouvement  partiel,  alors  le  sternum  sl®éuv*!,0B  dtt 
est  porté  en  haut  avec  toutes  les  côtes  soulevées,  alors  les  deux 
premières  côtes  que  nous  avons  représentées  comme  les  arcs- 
boutants  essentiels  du  sternum,  sont  elles-mêmes  soulevées,  et 
ee  soulèvement  doit  être  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres 
côtes,  et  par  conséquent  proportionnellement  plus  considérable. 

Le  sternum  éprouve-t-il  dans  ce  mouvement  d’ascension  un 
mouvement  de  bascule ,  comme  le  dit  Haller?  Si  on  place  le 
thorax  entre  deux  plans  parallèles-,  et  si  on  exécute  un  mou-  Le  sternum 
vement  forcé  d’inspiration,  on  éprouve  à  la  partie  inférieure mouvementée 
une  pression  qui  semble  dénoter  un  mouvement  de  projection  bascu,e* 
en  avant  de  cette  partie  inférieure.  Il  semble  en  effet  que  le 
levier  formé  par  les  côtes  inférieures  étant  plus  long,  il  doive 
y  avoir  un  mouvement  de  bascule ,  mais  remarquez  qu’aucune 
pression  ne  tend  à  diminuer  la  courbe  que  décrivent  les  côtes, 
que  conséquemment  les  deux  moitiés  de  l’arc  qu’elles  repré¬ 
sentent  ne  tendent  pas  à  s’écarter  l’une  de  l’autre ,  et  que  les 
puissances  d’élévation  se  bornent  à  attirer  en  haut  toutes  les 
extrémités  antérieures  des  côtes;  aussi  le  sternum  s’élève-t-il 
purement  et  simplement  du  côté  de  la  région  cervicale ,  sui¬ 
vant  le  même  plan  qu’il  occupait  avant  l’élévation ,  ainsi  que 
Borelli  l’avait  très  bien  indiqué  ;  le  mouvement  de  bascule  est 
à  peu  près  impossible ,  vu  la  flexibilité  des  cartilages. 

Par  l’élévation  des  côtes,  le  thorax  s’agrandit ,  et  la  dilata-  menfgd”nt^‘ 
tion  a  lieu  soit  transversalement  soit  d’avant  en  arrière.  L’agran-  dans  te  sens  ver¬ 
dissement  du  thorax ,  dans  le  sens  vertical ,  est  produit  par 
un  tout  autre  mécanisme ,  par  là  contraction  du  diaphragme 
dont  nous  parlerons  plus  tard. 
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Mécanisme  du  2°  Occupons-nous  mainienant  du  resserrement  du  thorax.  Ce 

resserrement  du  resserrement  se  fait  par  l’abaissement  des  côtes.  Dans  un  pre¬ 
mier  degré,  le  resserrement  est  passif,  parce  qu’il  résulte  de 
l'élasticité  des  cartilages  qui,  cessant  d’être  maintenus  dans 
l’état  de  torsion,  vu  le  relâchement  des  muscles  élévateurs, 
réagissent  et  ramènent  la  côte  dans  sa  position  primitive,  en 
sorte  que,  suivant  l’ingénieuse  remarque  de  Haller  ,  la  côte 
et  le  cartilage  sont  alternativement  la  cause  de  leurs  mouve*. 

Le  ligament  ments  respectifs.  Il  est  à  remarquer  que  le  mouvement  d’a- 

transverso-cos- , 

tai supérieur  im-  baissement  est  beaucoup  plus  limite  que  le  mouvement  d  ele- 
àrabaissemènt!  vation,  et  je  suis  fondé  à  regarder  le  ligament  transverso-costal 
supérieur,  comme  destiné  à  imposer  des  limites  particulières  à 
cet  abaissement,  pendant  lequel  les  espaces  intercostaux  se 
resserrent.  Nous  devons  regarder  comme  un  puissant  auxi¬ 
liaire  de  l’abaissement  et  du  resserrement  du  thorax,  le  mou¬ 
vement  de  projection  en  dedans  qui  existe  surtout  pour  les 
cinq  dernières  côtes,  lesquelles  sont  en  quelque  sorte  so¬ 
lidaires,  ce  mouvement  de  projection  en  dedans  est  en  oppo¬ 
sition  avec  la  dilatation  transversale  ou  mouvement  de  pro- 
projectfonent en  îecl*on  en  dehors  qui  a  surtout  lieu  à  la  partie  supérieure, 
inférieures c^les  ainsi  flue  nous  l’avons  vu,  ainsi  que  le  prouve  tous  les  jours 
l’usage  des  corsets.  Plus  tard ,  nous  verrons  que  les  grandes 
puissances  inspiratrices  ou  d’élévation  occupent  la  partie  su¬ 
périeure  du  thorax ,  de  même  que  les  grandes  puissances 
expiratrices  occupent  la  partie  inférieure.  Enfin ,  dans  le  degré 
le  plus  considérable  de  resserrement ,  à  l’élévation  en  masse 

Abaissement  l^orax  >  correspond  un  abaissement  en  masse,  et  cet  abais- 
thorax.asse  du  se1116»1  des  côtes  est  effectué  directement  par  des  muscles  qui 
portent  le  nom  d '  expirateurs. 

CES  ARTICULATIONS  CE  L’ÉPAULE. 

Les  deux  os  de  l’épaule  s’articulent  entre  eux  ;  en  outre,  la 
clavicule  s’articule  avec  le  sternum  et  avec  la  première  côte.  De 
là,  deux  ordres  d’articulations  ;  1°  les  articulations  intrinsèques 
de  l’épaule,  ou  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  $ 
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2°  les  articulations  extrinsèques,  ou  articulations  sterno  et  costo- 

claviculaires. 

Ai  Des  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires. 

La  clavicule  s’articule  :  1°  avec  l’acromion  par  son  extrémité 
externe;  articulation  acromio-claviculaire ;  2°  avec  l’apo¬ 
physe  coracoïde  par  sa  face  inférieure;  articulation  coraco- 
claviculaire. 

Préparation.  Enlever  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles  qui 
entourent  ces  articulations  :  séparer  l’acromion  de  l’épine  de  l’omoplate  : 
enlever  successivement  les  diverses  eouches  du  ligament  aeromio-cla- 
vieulaire  supérieur,  afin  de  bien  juger  dè  son  épaisseur. 

Faire  à  l’articulation  acromio-claviculaire  une  coupe  verticale,  diri¬ 
gée  transversalement  pour  apprécier  l’épaisseur  des  ligaments  et  des 
cartilages  articulaires, 

1°  Articulation  acromio-claviculaire. 

A.  Facettes  articulaires.  La  clavicule  et  l’acromion  s’op-  cette  articu- 
posent  une  facette  plane ,  elliptique,  à  grand  diamètre  dirigé  MthrodiefWhe! 
d’avant  en  arrière.  La  facette  claviculaire  regarde  un  peu  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors,  la  facette  acromiale  regarde  un 

peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  L’étendue  de  ces  sur¬ 
faces  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles  qui  dé¬ 
pendent  du  degré  d’exercice  auquel  cette  articulation  a  été 
soumise  (1). 

B.  Moyens  d’union  et  de  glissement.  1°  Cartilage  interar-  cartilage  in- 
ticulaire.  Ce  cartilage ,  qui  a  été  signalé  par  Weitbretch , terarticulaire* 
ne  sè  réncontre  pas  constamment,  et  quand  il  existe,  il  n’oc¬ 
cupe  que  là  moitié  supérieure  de  l’articulation. 

2°  Sorte  de  capsule  orbiculaire.  Très  épaisse  en  haut  et  en 
arrière,  très  mince  inférieurement.  La  moitié  supérieure  de  ce 
ligament  orbiculaire  est  composée  de  faisceaux  distincts  beau- 

(1)  Cheï  les  individus  qui  ont  beaucoup  exercé  leurs  membres  thoraciques, 
ces  facettes  sont  deux  ou  trois  fois  plus  considérables  que  de  coutume,  rugueuses, 
inégalement  encroûtées  d’un  cartilage  de  nouvelle  formation,  unies  entre  elles 
par  des  ligaments  très  lâcheset  très  épais. 
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Epaisseur  de  coupplus  longs  en  arrière  qu’en  avant,  et  fortifiés  par  quelques 
rteurede  cePu-  fibres  appartenant  aux  insertions  âponévroliquesdu  muscle  tra- 
gament.  p£ze  .  du  reste>  ce  ligament  ne  nait  pas  en  haut  du  bord  même 
des  facettes  articulaires  de  ce  ligament,  mais  bien  de  la  ;face 
supérieure  de  l’acromion  et  des  inégalités  qui  s’y  trouvent  et  de 
la  face  supérieure  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule.  Ce  li¬ 
gament  est  composé  de  plusieurs  couches  superposées  qui  sont 
de  plus  en  plus  courtes  à  mesure  qu’on  les  examine  plus  pro¬ 
fondément. 

synoviale.  3°  La.  synoviale  est  très  simple  dans  sa  disposition ,  et  sou¬ 
levée  à  sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

2a  Articulation  coraco-claviculaire. 

La  clavicule  et  Oo  ne  saurait  méconnaître  une  articulation  dans  la  conti- 

l’apophyse  cora- 

ment  anieuiéf"  Suit^  de  deux  surfaces  susceptibles  de  glisser  l’une  sur  l’autre, 
et  dont  l’une,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  toujours 
revêtue  d’un  cartilage  et  tapissée  d’une  synoviale  ;  et  dont 
l’autre,  la  surface  claviculaire,  présente  quelquefois  une  apo¬ 
physe  considérable  destinée  à  celte  articulation. 

Moyens  d  union.  Deux  ligaments,  ou  plutôt  deux  grosfaisr 
ceaux  ligamenteux  distincts,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur, 
appartiennent  à  celte  articulation  ;  ce  sont  les  ligaments  coraco- 
claviculaires. 

téHeuarmetntver°ti-  *°  Le  ligament  postérieur  nommé  aussi  conoïde  ou  rayonne 

Gal*  est  triangulaire  et  dirigé  verticalement  :  né  de  la  base  de 

l’apophyse  coracoïde  à  laquelle  il  s’insère  par  une  extrémité 
étroite,  il  se  porte  en  rayonnant  à  une  série  de  tubercules  que 
présente  le  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  de  son  extré¬ 
mité  externe. 

téîieurmeToWi.-  2°  Le  ligament  antérieur  (Ligament  trapézoïde  de  Boyer), 
que.  naît  du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  et  de  toute  l’é¬ 

tendue  de  la  saillie  raboteuse  qu’on  remarque  à  la  base  de  cette 
apophyse;  de  là  il  se  porte  très  obliquement  à  la  crête  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule  près  de  l’extrémité 
externe  de  l’os. 
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Les  deux  ligaments  coraco-claviculaires  sont  continus,  et 
ne  se  distinguent  que  par  la  direction  de  leurs  fibres. 

On  peut  encore  à  la  rigueur  ranger  parmi  les  moyens  d’union 
de  cette  articulation  une  lame  aponévrolique  ,  à  laquelle  on 
attache  beaucoup  d’importance  en  anatomie  chirurgicale  ,  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  Ü  aponévrose  costo-claviculaire. 
Celte  aponévrose,  qu’on  peut  sentir  facilement  même  à  travers 
le  grand  pectoral  chez  les  individus  très  maigres,  s’étend  du 
bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  face  inférieure  de  la 
clavicule.  Elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  muscle  sous- 
clavier. 

Mécanisme  des  articulations  acromio  et  coraco- clavicu¬ 
laires. 

Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  exécutent 
des  mouvements  de  glissement  très  prononcés.  En  outre, 
l’omoplate  exécute  sur  la  clavicule  des  mouvements  de  rotation 
assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  avoir  une  bonne 
idée  de  ces  mouvements  et  de  leur  mécanisme,  il  faut,  sur  une 
épaule  dont  les  os  sont  maintenus  en  place  par  leurs  ligaments 
imprimer  à  l’omoplate  des  mouvements  de  rotation,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que,  dans  ces  mouvements, 
l’omoplate  tourne  autour  d’un  axe  fictif  qui  traverserait  sa  par¬ 
tie  moyenne,  et  représente  exactement  un  mouvement  de  son¬ 
nette.  La  laxité  delà  moitié  postérieure  du  ligament  orbicu- 
laire,  celle  des  ligaments  coraco-claviculaires  permettent  ce 
mouvement  de  rotation.  Des  deux  ligaments  coraco-cîavicu- 
laires  dont  nous  avons  fait  remarquer  la  direction  opposée , 
l’un  impose  des  limites  au  mouvement  de  rotation  en  avant; 
l’autre  au  mouvement  de  rotation  en,  arrière.  Quelque  étendus 
que  soient  ces  mouvements,  jamais  le  déplacement  n’a  lieu  dans 
leur  exercice  ;  ce  n’est  que  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de 
l’épaule  que  la  quantildde  mouvement  peut  être  suffisante  pour 
opérer  la  luxation  qui,  pour  être  complète,  suppose  le  déchire¬ 
ment  préalable  des  ligaments  coraco-claviculaires,  Des  dépla- 
1.  29 


Aponévrose 
costo  -  clavicu¬ 
laire  . 


Mouvement  de 
rotation  de  l’o- 
moplàte  sur  son 
axe. 


Les  ligaments 
coraco-clavicu¬ 
laires  limitent 
les  mouvements 
de  rotation. 
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cemenls  incomplets  peuvent  très  bien  s’effectuer  sans  déchi¬ 
rure  des  ligaments  coraco-claviculaires. 

Articulation  sterno-claviculaire. 

L’articulation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  se  com¬ 
pose:  1°  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  2°  de  l’articula-  1 
lion  costo- claviculaire. 

Préparation.  Scier  verticalement  les  clavicules  à  leur  partie  moyenne 
et  les  deux  premières  côtes  dans  le  point  correspondant  ;  réunir  sur  le 
sternum  les  deux  traits  de  scie  par  une  coupe  horizontale  ;  pour  voir 
l’intérieur  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  ouvrir  sa  capsulé 
fibreuse  à  la  partie  supérieure  en  longeant  le  sternum,  ou  bien  faire  à 
cette  articulation  une  coupe  horizontale  qui  la  divisera  en  deux  parties 
égales,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Pour  l’articulation  costo-claviculaire,  ouvrir  en  arrière  la  synoviale. 

L'articulation  sterno-claviculaire  appartient  à  la  classe 
des  articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Surfaces  ?rti-  A.  Surfaces  articulaires./)*/,  côté  du  sternum  :  Surface  oblon- 
cuiaire.  gue  transversalement,  concave  dans  le  même  sens,  convexe 
sternale.  dans  le  sens  antéro-postérieur:  regardant  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  et  située  sur  le  côté  d,e  l’échancrurè  supérieure 
du  sternum. 

claviculaire.  1°  Du  côté  de  la  clavicule  :  Facette  oblongue  d’avant  en  ar¬ 
rière,  légèrement  coneave  dans  le  même  sens  et  convexe  trans¬ 
versalement.  Il  résulte  delà  configuration  respective  des  sur- 
Embottement  faces  articulaires  qu’il  y  a  un  emboîtement  réciproque  ;  que  le 
réciproque.  pius  petit  diamètre  de  l’une  répond  au  plus  grand  diamètre  de 
l’autre  ;  de  telle  sorte  que  l’extrémité  de  la  clavicule  débordé 
en  avant  et  en  arrière  la  facette  du  sternum;  de  même  que  la 
facette  sternale  déborde  en  dedans  et  en  dehors  la  facette  cla¬ 
viculaire  (1). 

(i)  Bichat  regarde  cette  disposition  des  surfaces  articulaires  comme  prédis- 
posant  aux  luxations;  elle  me  paraît  avoir  un  résultat  tout  à  fait  opposé,  en  ce 
qu’elle  permet  aux  surfaces  articulaires  de  se  mouvoir  l’une  sur  l’autre  dans 
une  plus  grande  étendue  avant  de  s’abandonne)'. 
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1°  Cartilage  inierarticulaire.  Entre  les  surfaces  articulaires  cartilage  inter¬ 
existe  une  lame  cartilagineuse,  qui  se  moule  sur  les  deux  sur-  articulaire> 
faces,  et  qui  est  très  épaisse,  surtout  à  sa  circonférence.  Quel¬ 
quefois  elle  est  percée  d’un  trou  à  son  centre  (1).  Ce  cartilage 
est  tellement  uni  dans  tout  son  pourtour  avec  le  ligament  or- 
biculaire  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer  ;  en  bas,  il  est  ad¬ 
hérent  au  cartilage  de  la  première  côte,  en  haut  et  en  arrière 
il  est  très  adhérent  à  la  clavicule. 

B.  Moyens  d’union.  1°  Ligament  orbiculaire.  On  peut  don-  ti.ametlt  or_ 
ner  ce  nom  à  la  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  en  tous  sens  pg®“èafibreuseCa' 
l’articulation  sterno-claviculaire.  Les  fibres  qui  la  composent 
ont  été  considérées  comme  formant  deux  faisceaux  distincts 
désignés  sous  les  noms  de  ligament  antérieur  et  ligament  pos¬ 
térieur;  mais  il  est  impossible  d’établir  entre  eux  une  ligne  de 
démarcation.  Du  pourtour  de  la  facette  articulaire  de  la  clavi¬ 
cule  parlent  des  fibres  qui  vont  se  rendre  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  au  pourtour  de  la  facette  articu¬ 
laire  du  sternum.  La  capsule  orbiculaire  de  cette  articulation 
ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans  toutes  ses  parties.  Elle 
est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche  en  avant  qu’en  arrière, 
circonstance  qui  peut  en  partie  rendre  raison  de  la  plus  grande 
fréquence  des  luxations  de  la  clavicule  en  devant  comparées 
aux  luxations  en  arrière. 

2°  Ligament  inter  claviculaire.  Ce  ligament  consiste  en  un  Ligament  in¬ 
faisceau  très  distinct,  qui  s’étend  de  la  partie  supérieure  de terclanculaire* 
l’extrémité  interne  d’une  des  clavicules  à  l’extrémité  interne 
de  l’autre  en  passant  horizontalement  au  dessus  delà  fourchette 
du  sternum.  Ce  ligament  qui  est  beaucoup  plus  rapproché  de 
la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l’ar¬ 
ticulation,  établit  une  sorte  de  continuité  des  clavicules. 

C’est  le  seul  moyen  qui  serve  directement  à  unir  les  deux 
épaules. 

(1)  Ce  ligament  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  partie  détruit,  mor¬ 
celé  par  l’usure,  à  la  suite  des  pressions  violentes  auxquelles  l’articulation  est 
exposée. 


arthrologie. 


Deuxsynoyiales. 


L’articulation 
Costo-  clavicu¬ 
laire  est  une  ar- 
throdie. 


Synoviale. 


Ligament 

eosto-clayicu- 

laire. 


Elle  est  le 
centre  mobile 
des  mouvements 
du  membre  tho¬ 
racique. 


Fréquence  de 
l’usure  des  sur¬ 
faces  articulai¬ 
res. 
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3°  Deux  synoviales  appartiennent  à  celte  articulation.  Celle 
qui  est  entre  le  sternum  et  le  cartilage  interarticulaire  est  beau¬ 
coup  plus  serrée  que  celle  qui  est  placée  entre  la  claviçule  et  ce 
même  cartilage.  Aussi  dans  les  mouvements  de  l’épaule,  ce  car¬ 
tilage  reste-t-il  accollé  au  sternum. 

Articulation  costo-claviculaire. 

L’articulation  qui  existe  entre  la  clavicule  et  le  cartilage  de 
la  première  côte  est  une  arthrodie.  Ce  qui  constitue  l’arlicüla- 
tion  costo-claviculaire,  c’est  l’existence  d’une  facette  articulaire 
qui  se  rencontre  presque  toujours  à  la  partie  inférieure  de  la 
clavicule,  et  qui  correspond  à  une  facette  costale  analogue, 
existant  sur  la  face  supérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  pre-* 
niière  côte,  à  sa  jonction  avec  le  cartilage.  Une  capsulé  syno¬ 
viale  lâche,  surtout  en  arrière,  est  destinée  à  cette  articulation. 
Un  seul  ligament  lui  appartient  :  c’est  le  ligament  costo-clavi¬ 
culaire. 

Ligament  costo-claviculaire.  On  donne  ce  nom  à  un  fais¬ 
ceau  fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendon  du  sous- 
clavier  placé  au  devant  de  lui  :  ce  faisceau  fixé  à  la  partie  interne 
du  premier  cartilage  costal  se  dirige  très  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  pour  venir  s’insérer  à  la  face  inférieure  de  la  cla¬ 
vicule,  en  dedans  de  la  facette  articulaire. 

Mécanisme  de  V articulation  sterno-claviculaire. 

Cette  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouvements  de 
l’épaule  et  des  mouvements  de  totalité  du  membre  thoracique, 
d’où  l’utilité  du  cartilage  interarticulaire,  qui  a  pour  usage  de 
prévenir  les  effets  des  chocs  et  des  pressions  ;  d’où  l’usure  assez 
commune  de  ce  cartilage;  d’où  la  déformation  et  l’usure  assez 
fréquentes  des  surfaces  articulaires  ;  d’où  la  dépression  de  la 
facette  sternale  droite  ;  d’où  enfin  la  disproportion  de  voluiùe 
entre  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  et  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche. 

Comme  toutes  les  articulations  par  emboîtement  réciproque, 
celle-ci  permet  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
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1°  En  haut,  2°  en  bas,  3°  en  devant,  -4°  en  arrière,  5°(des 
mouvements  de  circumduction,  résultat  composé  de  tous  les 
précédents  :  il  n’y  a  point  de  mouvement  de  rotation. 

1*  Mouvement  d'élévation .  Dans  ce  mouvement,  la  facette  Mécanisme  du 

mouvement  o  é- 

sternale  de  la  clavicule  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  facette  cor-  lévation  de  !  é- 

respondante  du  sternum;  Je  ligament  interclaviculaire  est 

relâché  :  la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose  à 

l’extrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qui  limite  le 

mouvement  d’élévation  et  s’oppose  à  tout  déplacement. 

;  2°  Mouvement  d' abaissement.  Dans  ce  mouvement,  l’extré-  Du  mouvement 

«rabaissement* 

mité  interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé;  les  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’articulation  costo-claviculaire  pressent 
fortement  l’une  contre  l’autre  et  limitent  l’étendue  de  ce 
mouvement. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  mouvement,  l’artère  sous-  Effets  de  cet 
clavière  est  comprimée  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  rartèreme  sous- 
quelquefois  au  point  d’intercepter  complètement  la  circulation  clâviere' 
dans  le  membre  correspondant. 

3°  Dans  le  mouvement  de  l’épaule  en  arrière ,  l’extrémité  Mouvement  en 
interne  de  la  clavicule  glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  facette 
sternale  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  orbiculaire  est  ten¬ 
due,  et  si  le  mouvement  est  porté  au  delà  d’une  certaine 
limite ,  la  partie  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est  déchi¬ 
rée,  et  la  clavicule  se  luxe  en  devant. 

4°  Dans  le  mouvement  en  avant  de  l’épaule ,  l’extrémité  Mouvement  en 
interne  de  la  clavicule  glisse  d’avant  en  arrière.  La  partie  an¬ 
térieure  du  ligament  orbiculaire  est  relâchée  ,  la  partie  posté¬ 
rieure  est  tendue ,  il  en  est  ainsi  du  ligament  interclaviculaire 
qui ,  comme  nous  l’avons  vu ,  est  plus  rapproché  de  la  partie 
postérieurè  que  de  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Dans 
ce  mouvement,  -il  y  a  possibilité  de  luxation  en  arrière.  Il  est  à 
remarquer  que  de  tous  les  mouvements  de  l’épaule  ,  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  celte  luxation  pourrait  se  produire  ,  c’est  à 
dire  les  mouvements  en  avant  qui  ont  lieu  le  plus  rarement. 

5°  Mouvement  de  circumduction .  Ce  mouvement  a  plus  ci^umdMtion.e 
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d’étendue  en  avant  et  en  haut  qu’en  arrière.  Au  reste ,  les  mou¬ 
les  mouvc-  ...  ....  .  u 

ments sternocia-  yemenls  de  1  articulation  sterno  claviculaire  sont  extrêmement 

viculaires  sont  .  .  '  . 

très  limités.  circonscrits  ;  mais  transmis  par  le  levier  que  représente  la  eta- 
vicule,  ils  deviennent  assez  considérables  au  moignon  de 
l’épaule. 

Mécanisme  de  V articulation  costo- claviculaire.  : 

Celte  articulation  qu’on  peut  considérer  comme  une  dépen¬ 
dance  de  l’articuiation  sierno-claviculaire  ,  permet  des  mouve¬ 
ments  peu  étendus ,  subordonnés  à  ceux  de  celle  dernière  arti¬ 
culation. 

Articulation  scapuio-humérale. 

Préparation.  1°  Séparer  du  tronc  le  membre  thoracique,  soit  en 
désarticulant  la  clavicule,  à  son  extrémité  sternale,  soit  en  la  sciant  à 
sa  partie  moyenne  ;  2°  détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  supérieu¬ 
res  ;  3°  détacher  les  muscles  sus  et  sous-épineux,  petit-rond  et  sous- 
scapulaire  ,  en  procédant  de  l’omoplate  vers  l’humérus  ;  4°  respecter 
les  adhérences  des  tendons  de  ces  muscles  avec  la  capsule  fibreuse  ; 
5°  diviser  la  capsule  circulairement,  après  avoir  étudié  sa  surface  exté¬ 
rieure. 

L’articulation  scapuio-humérale  appartient  à  la  classe  des 

Enarthroses.  ewatfhroseSr.  .  :ù  .ClA 

A.  Surfaces  articulaires.  D’une  part  ,  l’omoplate  présente 
Caviié  giénoïde.  la  cavité  gle'noïde ,  surface  articulaire  légèrement  concave, 
regardant  directement  en  dehors  ,  ayant  la  forme  d’un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  e%t  dirigée  en  bas:  d’une  autre  part,; 
daieête  sphér01'  l’humérus  présente  une  tète  qui  équivaut  au  tiers  à  peu  près 
d’une  sphère ,  et  qui  offre  une  surface  deux  ou  trois  fois  ph>s 
Axedetatêie.  étendue  que  celle  de  1a  cavité  giénoïde.  L’axe  delà  tête  humé¬ 
rale  forme  avec  l’axe  dp  corps  de  l’humérus  un  angle  très 
obtus  (l). 

Ces  deux  surfaces  sont  revêtues  d’une  couche  cartilagineuse, 

(1)  Telle  est  la  brièveté  du  col  huméral,  que  sa  tête,  qui  regarde  en  haut  et 
en  dedans,  serait  presque  entièrement  comprise  entre  les  plans  prolongés  du 
corps  de  l’humérus. 
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plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence  pour  la  tête ,  plus 
épaisse  à  la  circonférence  qu’au  centre  pour  la  cavité. 

Bourrelet  glénoïdien.  C’est  un  cercje  fibreux  qui  couronne  Bourrelet  gié- 
en  quelque  sorte  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde ,  et  qui  seul-  noidien- 
ble  être  le  résultat  de  la  bifurcation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  Mais  il  se  compose  en  grande  partie  de  fibres 
propres  qui  ,  parlant  d’un  point  de  la  circonférence  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde,  vont  se  terminer  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 

Ce  bourrelet  ne  se  borne,  pas  à  augmenter  la  profondeur  de  la 
cavité  articulaire  ;  il  sert  encore  à  matelasser  sa  .circonférence 
et  à  prévenir  les  effets  des  chocs  violents  de  la  tête  humérale  con¬ 
tre  le  pourtour  de  celte  cavité.  Toutefois ,  malgré  la  présence 
de  ce  bourrelet,  il  n’y  a  pas  réception  de  la  tête  de  l’humérus  n  y  a  juxta- 

dans  la  cavité  glénoïde.;  de  telle  sorte  qu’une  portion  dé  la  tête  ?éceptioneentre 
,  ,  ,  ,  ,  la  tête  humérale 

humerale  est  constamment  en  contact  avec  la  capsule ,  incon-  et  ia  cavité  gié- 

vénient  auquel  obvié  l’existence  d’une  cavité  supplémentaire, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  L’articulation  scapulo-hu- 
mérale  se  fait  donc  par  juxtaposition  et  non  par  réception, 
disposition  qui  a,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  fait  classer 
celte  articulation  parmi  les  arthrodies. 

B.  Moyens  d'union.  Comme  dans  toutes  les  enarthroses ,  on 
trouve  ici  une  capsule  fibreuse  ou  ligament  capsulaire  ,  sac  Capsule  fibreuse 
à  deux  ouvertures ,  espèce  de  manchon  qui  s’étend  du  pour¬ 
tour  de  la  cavité  glénoïde  au  col  anatomique  de  l’humérus  (1), 

Cette  capsule  est  remarquable  par  son  extrême  laxité.  En  saiaxité. 
effet ,  elle  a  une 'capacité  telle  qu’elle  pourrait  loger  une  tête 
deux  fois  plus  considérable  que  celle  de  l’humérus ,  et  telle  est 
sa  longueur  qu’elle  permet  un  écartement  de  plus  d’un  pouce 
entre  les  surfaces  articulaires  :  exemple  unique  dans  l’écono- 

-  (4)  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  capsule  fibreuse  ne  se  termine  pas  di¬ 
rectement  au  col  anatomique  de  l’humérus,  mais  qu’elle  s’épanouit  et  se  pro¬ 
longe  un  peu  au-dessous,  en  confondant  ses  insertions  à  l’humérus  avec  les  ten¬ 
dons  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous-scapulaire. 
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mie  d’une  diduclion  aussi  étendue  des  surfaces  articulaires  sans 
déchirure  de  ligament  (1). 

Elle  est  incom-  Un  caractère  particulier  à  la  capsule  fibreuse  scapulo-humé- 
llète’  raie ,  c’est  d’être  en  quelque  sorte  incomplète  et  suppléée  dans 

une  partie  de  son  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l’en¬ 
tourent.  En  aucun  lieu ,  en  effet ,  les  muscles  et  les  tendons  ne 
prennent  une  plus  grande  part  à  la  solidité  d’une  articulation  f 
ils  s’identifient  en  quelque  sorte  avec  elle.  Il  y  a,  d’ailleurs ,  à 
cet  égard  un  grand  nombre  de  variétés.  La  capsule  fibreuse  est 
d’autant  plus  fortement  organisée  qu’elle  est  plus  distincte  des 
tendons  qui  l’environnent. 

ses  rapports.  Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivants  :  1°  en  bas  dans 
i°  En  bas.  l'intervalle  variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaire  et 
petit-rond ,  elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle 
ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  :  aussi  est-il  assez 
facile  de  sentir  la  tête  de  l’humérus  en  portant  les  doigts  pro- 
2°  En  haut,  fondément  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  2°  en  haut  et  en  dehors, 
elle  répond  immédiatement  au  tendon  du  sus- épineux  dont  il 
est  très  difficile  de  la  séparer,  et  médiatement  à  la  voûte  aero- 
3°  En  avant,  mio-claviculaire  et  au  deltoïde;  3°  en  avant,  au  muscle  sous- 
4°  En  arrière,  scapulaire  dont  il  est  facile  de  l’isoler;  4°  en  arrière,  aux 
tendons  du  sous-épineux  qui  lui  adhèrent  plus  ou  moins  intime¬ 
ment,  et  du  petit-rond  qui  en  est  toujours  parfaitement  distinct, 
sa  structure.  Examinée  dans  sa  structure,  la  capsule  présente  des  fibres 
étendues  d’une  manière  peu  régulière  du  col  de  l’humérus  au 
Son  épaisseur,  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Son  épaisseur  est  peu  considé¬ 
rable  et  inégale  dans  les  différents  points  de  son  étendue.  C’est 
en  bas  et  en  avant  qu’elle  est  la  plus  considérable  ;  supérieure¬ 
ment  ,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  faisceau  considérable , 
nommé  faisceau  coracoidien ,  ligament  accessoire  de  la  car 

(4)  Pour  bien  apprécier  la  laxité  de  la  capsule,  il  convient  de  la  distendre 
par  insufflation.  Dans  la  paralysie  du  deltoïde,  la  tête  humérale  s’éloigne  telle* 
ment  de  la  cavité  glénoïde  qu’on  peut  interposer  deux  doigts  entre  les  deux 
surfaces  articulaires. 
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psule  fibreuse  qui,  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  coracoïde, 
vient  se  terminer  sur  cette  capsule. 

Cette  capsule  présente  constamment  une  ouverture  (1)  ou 
interruption  en  avant  et  en  haut ,  au  niveau  du  bord  supérieur  consItnat®treruJg0l“ 
du  muscle  sous- scapulaire  qui  la  couvre  en  partie,  ou  plus  ex-  capsule  fibreuse, 
actement  encore  entre  ce  bord  et  le  faisceau  de  renforcement 
coracoïdien.  Celte  ouverture  est  ovalaire ,  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  est  horizontal ,  sa  grosse  extrémité  est  dirigée  en  dehors 
et  sa  petite  extrémité  est  dirigée  en  dedans.  La  circonférence 
de  cette  ouverture  qui  est  assez  considérable  pour  admettre 
l’index,  est  parfaitement  lisse,  épaisse  et  d’un  aspect  nacré, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  Cette  ouverture  laisse  passer  Prolongement 

1  sous-coracoidien 

un  prolongement  considérable  de  la  synoviale  articulaire  qui  g®ti1caul|[rneovipaà® 
gagne  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  et  s’enfonce  entre  le  cetie  ouverture, 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire  et  la  fosse  du  même  nom.  - 
Ce  prolongement  qui  est  conoïde,  est  très  variable  quant  à  son 
étendue ,  il  ne  paraît  avoir  d’autre  but  que  de  favoriser  le  glis¬ 
sement  du  tendon  du  sous-scapulaire  sous  la  voûte  coracoï- 
diermeet  contre  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  En  insufflant 
la  capsule  articulaire  chez  plusieurs  sujets ,  M.  Bonamy  m’a 
parfaitement  démontré  cette  disposition.  J’ai  pu  voir  que  le- 
prolongement  synovial  est  quelquefois  divisé  en  plusieurs  cel¬ 
lules  par  des  cloisons  incomplètes  ,  ce  qui  donne  à  ce  prolon¬ 
gement  insufflé  un  aspect  bosselé.  Quelquefois  même  plusieurs 
de  ces  cellules  sont  tout  à  fait  distinctes  de  la  synoviale. 

Ligament  inter  articulaire.  On  pourrait  à  la  rigueur  don¬ 
ner  ce  nom  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui 

(1)  J’ai  vu  cette  ouvérture  divisée  en  deux  parties  inégales  par  un  faisceau 
fibrejix,  très-fort,  d’un  aspect  nacré,  qui  ressemblait  à  un  petit  tendon.  Souvent 
j’ai  rencontré  une  seconde  interruption  de  la  capsule  fibreuse  au  niveau  du  bord 
concave,  de  l’apophyse  acromion,  bord  concave  qui  est  une  véritable  poulie  de 
renvoi  pour  le  muscle  sous-épineux  et  analogue  à  la  poulie  de  renvoi  que  pré¬ 
sente  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  au  muscle  sous-scapulaire.  Dans  le  cas 
la  capsule  est  perforée  en  ce  point,  la  synoviale  envoie  un  prolongement  qui 
s«t  de  capsule  de  glissement  au  tendon  du  sous-épineux. 
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•  te  tendon  du  naissant  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glé.noïde  se  cou. 
considéré*1  com-  tourne  à  Ia  manière  d’une  corde  sur  la  tête  de  l’humérus, et 
Interarticulaire1  vient  s’engager  dans  la  coulisse  bicipitale.  Ce  tendon  a  pour 
effet  d’appliquer  la  tête  de  l’humérus  contre  la  cavité  glénoïde. 

Il  constitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  dans  les  chocs  dirigés  de  bas  en  haut.  J’ai  trouvé  deux 
sujets  chez  lesquels  le  tendon  du  biceps  se  terminant  dans  la 
coulisse  bicipitale  à  laquelle  il  adhérait  fortement,  justifiait 
ainsi  la  dénomination  de  ligament  interarticulaire  que  je  lui 
ai  donnée.  On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  portion 
de  tendon  destinée  à  la  longue  portion  du  muscle.  Je  pense  que 
celle  division  du  tendon  en  deux  parties  était  accidentelle,  car 
la  coulisse  bicipitale  était  déprimée,  le  ligament  interarticu¬ 
laire  aplati  et  comme  lacéré. 

capsule syno-  Capsule  synoviale.  La  plus  simple  de  toutes  dans  sa 

disposition.  Elle  tapisse  la  capsule  fibreuse  et  les  tendons 
qui  la  remplacent,  et  se  réfléchit  sur  le  col  huméral  d’une 
part,  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  d’une  autre  part, 
pour  se  perdre  sur  la  circonférence  des  cartilages  articulaires. 
Elle  présente  ceci  de  remarquable,  1°  qu’elle  forme  autour  du 
tendon  du  biceps  un  repli  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  eou- 
son  prolonge-  lisse  bicipitale,  et  se  termine  en  bas  par  un  cul  de  sac  ou  repli 
ment  bicipital.  circuia}re  qui  prévient  l’effusion  de  la  synovie  ;  2°  qu’elle  est 
constamment  ouverte  en  un  point,  et  quelquefois  ouverte  en 
deux  points  de  son  étendue,  qu’elle  présente  constamment  un 
„  ,  prolongement  conoïde  très  considérable  qui  constitue  la  syno- 

Son  prolonge-  *  ^ 

puiaire°us_sca"  v*a^e  lenc*on  du  muscle  sous-scapulaire,  et  que  dans  le  cas 
où  il  existe  une  seconde  perforation ,  elle  présente  un  autre 
prolongement  qui  constitue  la  synoviale  du  tendon  du  sous- 
épineux.  Cette  synoviale  présente  donc  deux  ou  trois  prolon¬ 
gements  destinés  à  la  lubrifaction  des  tendons, 
cavité  suppié-  Cavité  supplémentaire.  On  doit  considérer  comme  une  dé- 

mentaire.  .  , 

pendance  de  1  articulation  scapulo-humérale  la  voûte  forme» 
par  les  apophyses  coracoïde,  acromion  et  le  ligament  qui  les 
unit.  Cette  voûte,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  moulée  sur 
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la  tête  de  l’humérus,  et  disposée  de  telle  manière  que,  l’apo¬ 
physe  coracoïde  prévient  les  déplacements  vers  la  partie  in¬ 
terne;  que  l’acromion  prévient  les  déplacements  en  haut  et  en 
dehors ,  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apophyses  prévient 
les  déplacements  qui  tendraient  à  s’effectuer  directement  en 
haut.  Cette  disposition  compense  évidemment,  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  la  réception  incomplète  de  la  tète  de 
l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde. 

Une  circonstance  qui  prouve  l’utilité  de. cette  voûte ,  et  les  vo™‘técôraec>- 
contacts  fréquents  qu’elle  doit  avoir  avec  l’humérus ,  c’est  acromienne. 
l’existence  constante  d’une  capsule  synoviale  située  entre  la  voûte 
coraco-acromienne  d’une  part,  et,  d'une  autre  part,  le  tendon 
du  sus-épineux  et  le  grand  trochanter  de  l’humérus.  L’élude 
de  la  voûte  coraco-  acromienne  ne  saurait  donc  être  séparéë  de 
celle  de  l’articulation  scapulo-humérale  sous  le  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique  ,  de  même  que  sous  le  point  de 
vue  chirurgical.  La  fonction  de  cavité  supplémentaire  que  j’as¬ 
signe  à  cette  voûte  est  tellement  dans  la  nature,  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  présenter  à  mon  cours  d’anatomie  de  1825-26 ,  une 
articulation  scapulo-humérale  dans  laquelle  le  tendon  du  sus- 
épineux  ayant  été  usé,  la  tête  de  l’humérus  se  trouvait  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  apophyses  coracoïde  et  acromienne  éga¬ 
lement  détruites  en  partie;  que  l’extrémité  externe  de  la  clavi-  - 
cule,  qui  forme  comme  une  seconde  voûte  au  dessus  de  la  voûte 
coraco-acromienne,  usée  elle -même,  était  brisée  en  plusieurs 
fragments. 

Ligament  acromio-coracoïdien.  Il  fait  partie  de  la  voûte  LigameHtacro_ 
acromio-coracoïdienne;  c’est  une  lame  fibreuse  triangulaire,  mio-coracoïdîen 
radiée,  étendue  du  sommet  de  l’acromion  à  toute  la  longueur  du 
bord  postérieur  de  l’apophyse  coracoïde.  Son  bord  externe  se 
continue  en  s’amincissant  avec  une  lame  aponévrotique  subja- 
cente  au  muscle  deltoïdé  qu’elle  sépare  deTarticulation  scapulo- 
humérale.  Ses  faisceaux  antérieurs  et  ses  faisceaux  postérieurs 
sont  très  forts,  plissés  sur  eux-mêmes,  d’un  aspect  nacré  ;.ses 
faisceaux  moyens  sont  beaucoup  moins  épais.  Tapissé  en  bas 
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par  une  synoviale,  ce  ligament  est  séparé  de  la  clavicule  par  du 
tissu  adipeux. 

Mécanisme  de  V articulation  scapulo-hume'rale. 

De  toutes  les  articulations  du  corps  humain ,  l’articulation 
scapulo  -humérale  est  celle  qui  permet  les  mouvements  les  plus 
vement"  n°es"t étendus.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  permet 
ticuiaffon a  sca-  des  mouvements  en  avant,  en  arrière,  des  mouvements  d’ad- 
puio-buméraie.  (juctjon  et  d’abduction,  des  mouvements  de  circumduction  et 
des  mouvements  de  rotation. 

1°  et  2°  Mouvements  en  avant  et  en  arrière.  Dans  ces 
mouvements,  qui  répondent  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  des  autres  articulations,  la  tête  de  l’humérus  roule 
sur  la  cavité  glénoïde,  et  se  meut  autour  de  l’axe  du  col  huméral, 
tandis  que  l’extrémité  inférieure  de  l’os  décrit  un  arc  de  cercle 
dont  le  centre  est  à  l’articulation,  et  dont  le  rayon  est  repré¬ 
senté  par  l’humérus  (1). 

Mouvement  mouvement  en  avant  est  très  étendu,  et  peut  être  porté 
étendufnt  três  assez  l°in  Pour  flue  l’humérus  prenne  la  direction  verticale 
dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  sa  direction  naturelle. 

Mouvement  en  Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le  même  mécanisme  : 
arrière.  .  A 

la  iete  humérale  tourne  sur  son  axe.  Le  mouvement  en  arrière 
est  limité  par  la  rencontre  de  la  tête  humérale  et  de  l’apophyse 
coracoïde ,  sans  laquelle  le  déplacement  en  avant  serait  très 
facile. 

L’omoplate  Il  faut  remarquer  que  l’omoplate  ne  reste  pas  étrangère  à  un 
mouvements  .ces  grand  mouvement  en  avant,  et  qu’elle  décrit  alors  l’espèce  de 
mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  l’exposé  du 
mécanisme  de  l’épaule.  Et  cette  combinaison  du  mouvement  en 
avant  du  bras  et  du  mouvement  de  rotation  de  l’épaule,  rend 

(1)  C’est  en  vertu  de  ce  mécanisme  si  ingénieux  et  si  simple,  que  nous  retrou¬ 
verons  bientôt  dans  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  coxa),  que  le  mouvement 
en  avant  de  l’humérus  peut  être  porté  au  point  de  décrire  un  demi-cercle  sans 
déplacement. 
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toute  espèce  de  déplacement  extrêmement  difficile  dans  l’exer¬ 
cice  du  mouvement  du  bras  en  avant. 

2°  Le  mouvement  en  dehors  ou  à' abduction  est  le  plus  re-  Mouvement 
marquable  ;  il  est  exclusivement  propre  aux  animaux  clavi-  d  abducll0IU 
culés.  Dans  ce  mouvement,  la  tête  humérale  ne  tourne  plus 
sur  son  axe;  elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde , 
et  c’est  à  cette  circonstance  que  se  rapporte  le  double  avan¬ 
tage  ,  pour  la  cavité  glénoïde  ,  d’offrir  son  grand  diamètre 
verticalement  dirigé,  et  sa  plus  grande  largeur  inférieurement; 
la  tête  de  l’humérus  vient  presser  contre  la  partie  inférieure  de 
la  capsule.  Lorsque  le  mouvement  d’abduction  est  porté  assez  Mouvement  du 
loin  pour  que  l’humérus  fasse  avec  l’axe  du  tronc  un  angle  fer  de  l’humérus 
droit,  la  tête  humérale  se  trouve  en  grande  partie  au-dessous  co-acromienne." 
de  la  cavité  glénoïde.  Si,  dans  cette  attitude,  des  mouvements 
sont  imprimés  au  bras,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  le  grand 
trochanter  de  l’humérus  frotte  alors  contre  la  voûte  eoraco- 
acromienne,  et  forme  avec  elle  une  espèce  d’articulation  sup¬ 
plémentaire  que  lubrifie  la  capsule  intermédiaire  à  la  voûte 
coraco-acromienne  et  à  ce  grand  trochanter  (1). 

Le  mouvement  d’abduction  peut  être  porté  assez  loin  pour 
permettre  la  rencontre  de  la  tête  et  du  bras  sans  déplacement  ; 
la  capsule  seapulo-humérale  est  assez  lâche  surtout  à  sa  partie 
inférieure  pour  recevoir  la  presque  totalité  de  cette  tête  sans 
se  rompre.  Il  importe  de  remarquer  que  pendant  le  mouve-  L,omop]a(e  egt 
ment  d’abduction,  l’omoplate  est  immobile,  circonstance  Qmi  mouvement, ce 
explique  la  fréquence  des  luxations  en  bas  de  l’humérus. 

4°  Le  mouvement  d'adduction  est  limité  par  la  rencontre  Ainsi  qu’au 
-,  _  .  ,  mouvemenid’ad- 

du  thorax.  Lorsqu  il  se  combine  avec  le  mouvement  en  avant,  duction. 

(4)  Si  la  théorie  a  pu  faire  penser  que  la  voûte  coraco-acromiennié  concourait 
à  la  luxation,  en  servant  de  point  d’appui  au  levier  représenté  par  l’humérus 
écarté  du  corps,  une  observation  plus  attentive  a  démontré  que  cet  arcboute- 
ment  était  impossible,  le  bord  antérieur  du  ligament  coraco-acromien  appuyant 
seul  contre  l’humérus  dans  l’abduction  forcée,  et  la  luxation  se  produisant  tou¬ 
jours  d.ans  un  écartçment  moyen  du  bras, 
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il  en  résulte  une  distension  considérable  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  recou. 
vrent.  L’omoplate  est  étrangère  à  ce  mouvement  qui,  pour  être 
suivi  de  déplacement,  nécessiterait  une  impulsion  très  forte 
imprimée  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
rourquoî  le  5°  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n’est 

mouvement  de  „  ,  ,,  „■ 

circumduction  qUe  le  passage  d’un  de  ces  mouvements  a  1  autre.  Le  cône 

est  plus  étendu  M  .  ,  , 

en  avant  qu’en  qu’il  décrit  est  beaucoup  plus  etendu  en  devant  qu  en  arrière, 
c’est  une  disposition  éminemment  favorable  à  la  préhension 
des  objets  extérieurs,  préhension  qui  est  le  but  définitif  des 
membres  thoraciques.  Cette  prédominance  des  mouvements  en 
avant  a  déjà  été  indiquée  pour  l’articulation  sterno-claviculaife;; 
on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  articulations. 

6°  Mouvement  de  rotation.  Nous  remarquerons  par  rapport 

Axe  fictif  du  à  ces  mouvements  que  l’humérus  ne  tourne  pas  sur  son  axe, 
mouvement  de 

rotationr  mais  bien  autour  d  un  axe  fictif,  dirige  de  la  tete  humeralea 
l’épitrochlée  et  qui  serait  parallèle  à  l’humérus.  Une  circon¬ 
stance  très  favorable  à  ce  mouvement  en  ce  qu’elle  supplée  à  la 
brièveté  du  coi  qui  sert  de  levier  de  rotation,  c’est  l’espèce 

Enroulement  d’enroulement  que  présentent  les  muscles  rotateurs  autour  de 
des  muscles  ro- 

tateurs.  la  tete  humerale. 

Articulation  du  coude,  ou  articulation  huméro-cubitale. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le  muscle  brachial  anté¬ 
rieur,  dont  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  se  ter¬ 
minent  au  ligament  antérieur;  2°  détacher  de  haut  en  bas  le  tendon 
du  triceps  en  évitant  d’ouvrir  la  synoviale.;  5°  enlever  les  muscles  qui 
se  fixent  aux  tubérosités  interne  et  externe,  en  se  rappelant  que  les  li¬ 
gaments  latéraux  se  confondent  avec  la  portion  tendineuse  des  musclés. 

Celle  articulation  appartient  à  la  classe  des  articulations 
trochlèennes  (Ginglymes  angulaires).  .  • 

^.  Surfaces  articulaires  :  1°  Du  côté  de  l'humérus ,  tro- 
chlée  ou  poulie  presque  complète,  offrant  deux  bords  ,  dont 
l’interne  est  le  plus  saillant,  en  sorte  que  pour  faire  porter  sur 
mJraîe.hlée  h“'  un  Plan  horizontal  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  il  faut 
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donner  à.cet  os  une  direction  oblique  très  prononcée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  2°  petite  tête  ou  condyle  arti-  petite  tête  ou 
culaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rainure  également  arti- condyIe* 
culaire  ;  3°  deux  cavités,  l’une  postérieure,  très  profonde,  des-  cavité  oiécra- 

,  ,  .  ,  nienne  et  coro- 

linée  à  recevoir  1  olecrane ,  cavité  olecranienne  1  autre ,  noïde. 
antérieure,  plus  superficielle  pour  l’apophyse  coronoïde ,  ca¬ 
vité  coronoïde. 

Du  côté  de  l'avant -Iras.  1°  Crochet  cubital  embrassant  crochet  cubi¬ 
tal. 

exactement  la  trochlée  (1)  ;  2°  cavité  glénoïde  du  radius,  qui 

reçoit  la  petite  tête  humérale,  tandis  que  la  bordure  de  la  cavité  eavité glénoïde 

.. ,  ,  ,  .  ,  _  .  A  ,  du  radius. 

glenoide  est  reçue  dans  la  rainure  qui  séparé  la  petite  tete  de 
la  trochlée  hnmérale.'  . 

B.  Moyens  d’union  :  ce  sont. quatre  ordres  de  ligaments, 
deux  latéraux ,  un  antérieur  et  un  postérieur.  téSSerne!3* 

1°  Ligament  latéral  externe  ?  confondu  avec  le  tendon  du 
court  supinateur,  et. en  partie  avec  le  tendon  des  extenseurs, 
de  forme  triangulaire,  étendu  de  la  tubérosité  externe  de  l’hu-  J®c  feHglment 
mérus  au  ligament  annulaire  avec  lequel  il  se  continue,  et  qui  anilulaire» 
paraît  être  en  partie  formé,  par  son  épanouissement.  Quelques 
fibres  de  ce  ligament  vont  encore  s’insérer  à  la  partie  externe 
du  crochet  cubital.  Les  connexions  du  ligament  latéral  externe 
avec  le  ligament  annulaire  jouent  un  grand  rôle  dans  le  méca¬ 
nisme  des  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  (2). 


(4)  Il  y  a  là  véritablement  charnière  ;  c’est  l’exemple  le  plus  remarquable  de 
charnière  qui  existe  dans  l’économie;  c’est  le  giüglyme  angulaire  le  plus  parfait. 
Les  deux  surfaces  articulaires  présentent  une  surface  sinueuse,  alternativement 
concave  et  convexe,  une  sorte  d’engrenage  qu’on  ne  rencontre  nulle  part 
ailleurs. 


(2)  Ces  rapports  entre  le  ligament  annulaire  et  le  ligament  latéral  externe  sont 
si  intimes,  qu’il  est  bien  rare  de  voir  ces  deux  ligaments  se  rompre  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre;  d’où  le  déplacement  consécutif  du  radius  sur  le  cu¬ 
bitus  dans  les  luxations  du  coude,  d’où  les  luxations  du  radius  sur  l’humérus  > 
le  cubitus  restant  en  place.  (Voyez  un  exemple  de  luxation  en  arrière  du  ra¬ 
dius  sur  l’humérus,  le  cubitus  étant  en  place,  Anat.  patkol.  avec  planches» 
8e  livraison.) 
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Ligaments  la-  2°  Ligaments  latéraux  internes.  Au  nombre  de  deux ,  l’Un 

téraux internes,  interne  proprement  dit ,  ou  huméro-coronoïdien ,  l’autre  in» 
terne  et  postérieur,  humero-olecranicn. 
i°  numéro-  Le  premier,  ou  huméro-coronoïdien ,  en  partie  confondu 
eoronoidien.  avec  je  tendon  aponévrotique  du  muscle  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  est  constitué  par  un  faisceau  épais,  arrondi,  qui 
naît  au  bas  de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus ,  et  va  s’insé¬ 
rer  à  tout  le  côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde ,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  au  tubercule  qu’il  présente. 

2°  numéro-  Le  second,  ou  huméro-olécranien ,  qu’on  pourrait  décrire 
olécranien.  comme  un  ligament  postérieur  de  l’articulation ,  est  mince , 
rayonné  :  il  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’épitrochlée,  et 
s’irradie  pour  aller  s’insérer  à  toute  l’étendue  du  bord  interne 
de  l’olécrane  ;  les  faisceaux  inférieurs  sont  les  plus  forts ,  et 
font  suite  au  ligament  huméro-coronoïdien.  Les  faisceaux  su¬ 
périeurs  sont  très  grêles ,  et  débordent  l’olécrane  pour  se  ré¬ 
pandre  sur  la  synoviale.  ,  , 

3°  Ligament  antérieur.  Formant’une  couche  très  mince,  et 
térieur.  neanmoins  résistante ,  dans  laquelle  on  peut  reconnaître  trois 
ordres  de  fibres.  Les  premières ,  dirigées  verticalement ,  for¬ 
ment  un  faisceau  qui  s’étend  depuis  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  coronoïde  de  l’humérus  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  D’autres  fibres  sont  transver¬ 
sales  ,  et  coupent  perpendiculairement  la  direction  des  premiè¬ 
res.  Enfin ,  le  troisième  ordre  de  fibres ,  qui  est  le  plus  consi¬ 
dérable,  est  obliquemeui  dirigé  de-haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  jusqu’au  ligament  annulaire  qui  y  prend  de  nombreuses 
insertions  (1).  Nous  verrons  plus  tard  que  le  muscle  brachial 

(1)  Il  est  à  remarquer  qu’aucun  des  ligaments  de  l’articulation  du  coude 
ne  s’étend  directement  au  radius  ;  que  les  fibres  qui  sont  dirigées  vers  cet  os 
se  fixent  au  ligament  annulaire  :  disposition  qui  permet  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius  d’exécuter  les  mouvements  de  rotation  les  plus  étendus  dans 
son  anneau,  ce  qui  eût  été  impossible  si  des  ligaments  se  fussent  insérés  direc¬ 
tement  à  l’extrémité  supérieure  du  radius, 
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antérieur  rendait  un  ligament  antérieur  résistant  tout  à  fait 
inutile  ;  d’ailleurs  les  fibres  les  plus  inférieures  et  les  plus  pro¬ 
fondes  de  ce  muscle ,  s’insèrent  directement  au  ligament  an¬ 
térieur. 

4°  Ligament  'postérieur.  Le  ligament  postérieur  est  rem-  Ligament  po- 
placé  par  l’olécrane  et  par  le  tendon  du  triceps.  Toutefois,  on  eneur' 
trouve  quelques  fibres  propres  dirigées  de  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus  à  la  tubérosité  interne,  et  qui  répondent  en  avant 
à  la  synoviale,  en  arrière  au  tendon  du  triceps.  Les  principales 
fibres  ligamenteuses  postérieures  sont  celles  qui  semblent  éma¬ 
ner  du  ligamen  t  huméro-olécranieu . 

Synoviale.  Elle  revêt  la  face  postérieure  du  ligament  anté-  synoviale, 
rieur,  de  là  se  réfléchit  en  haut  au  dessus  de  la  cavité  coronoïde 
qu’elle  revêt,  tapisse  en  arrière  la  cavité  olécranienne,  se  pro¬ 
longe  un  peu  au-dessus  de  cette  cavité  entre  le  tendon  du  tri¬ 
ceps  et  la  face  postérieure  de  l’humérus.  C’est  dans  ce  point 
qu’elle  présente  le  plus  d’ampleur  et  de  laxité. 

Inférieurement,  cette  synoviale  fournit  un  prolongement  pour 
l’articulation  radio-cubitale,  tapisse  tout  le  pourtour  intérieur 
du  ligament  annulaire ,  et  forme  inférieurement  un  cul  de  sac 
circulaire  qui  prévient  l’effusion  de  la  synovie.  Une  certaine 
quantité  de  tissu  adipeux  synovial  se  voit  autour  de  tous  les 
points  de  réflexion  de  la  synoviale,  mais  surtout  autour  des  ca¬ 
vités  coronoïde  et  olécranienne. 

Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que  la  synoviale  de  l’articulation  Prolongements 
du  coude  présente  plusieurs  prolongements ,  1°  un  principal  vfaie.ette  syn0~ 
qui  constitue  la  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  supé¬ 
rieure  ;  2°  un  second,  pour  la  cavité  olécranienne  :  c’est  le  plus 
lâche;  3°  un  troisième  pour  la  cavité  coronoïde  du  cubitus; 

4°  enfin  pour  ne  rien  omettre,  un  prolongement  pour  la  petite 
dépression  antérieure  de  l’humérus  qui  reçoit  le  rebord  de  la 
cupule  radiale  dans  une  flexion  forcée. 

Mécanisme  de  l’articulation  huméro-cubitale. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’ extension ,  les  seuls  dont 
1.  30 
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jouisse  cette  articulation,  sont  remarquables  par  leur  précision 
et  par  leur  rapidité,  ce  qu’on  doit  attribuer  aux  circonstances 
suivantes  :  1°  à  l’exactitude  de  l’engrenage  des  surfaces;  2°  .à 
la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  l’articulation, 
autour  duquel  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  s’ef¬ 
fectuent  comme  sur  un  axe  ;  3°  à  la  brièveté  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  par  conr 
séquent  à  la  petitesse  de  la  courbe  que  représente  la  poulie  hu- 
méralè. 

Ie  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement  qui  est  ex? 
trêmement  étendu ,  le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  à  la  ma¬ 
nière  d’un  seul  os,  d’arrière  en  avant,  sur  la  petite  tête  et  sur 
la.  trochlée  humérales.  Or,  il  est  à  remarquer  que  dans  ce  mou? 
vement ,  par  le  seul  fait  de  l’obliquité  que  présentera  trochlée 
d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  l’avant-bras,  fléchi,! 
vient  se  placer  en  devant  du  thorax ,  et  la  main  au  devant  de 
la  bouche.  Ce  mouvement  est  borné  par  la  rencontre  du  bec 
de  l’apophyse  coronoïde  contre  la  cavité  coronoïdienne.  Quand 
ce  mouvement  est  porté  jusqu’à  ses  dernières  limites ,  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’olécrane  répond  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  trochlée ,  et  se  trouve  par  conséquent  au  dessous:  d’une 
ligne  passant  par  les  tubérosités  interne  et  externe  de  rhumé- 
rus.  Dans,  ce  mouvement,  la  partie  postérieure  de  la  trochlée 
et  la  fossette  olécranienne  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  le 
tendon  du  triceps ,  aussi  les  instruments  vulnérants  pourraient- 
ils  facilement  pénétrer  dans  l’articulation.  Du  reste,  la  flexion 
du  coude,  mouvement  fondamental  dans  la  préhension,  dans  l’at¬ 
traction  des  corps  extérieurs,  peut  être  portée  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  puisqu’elle  va  jusqu’à  la  rencontre  de  l’avant-bras  et  du 
bras ,  et  que  toute  espèce  de  déplacement  est  impossible ,  quel¬ 
que  exagéré  que  soit  ce  mouvement. 

2°  Mouvement  d'extension.  Dans  ce  mouvement  ,1e  radius, 
et  le  cubitus  roulent  d’avant  en.arrière sur  l’humérus.  Ce  mou¬ 
vement  ne  peut  jamais  être  porté  au  delà  de  la  ligne  droite; 
qpand  il  arrive  au  point  que  les  axes  du  bras  et  de  l’avant-bras 


ARTICULATIONS  RADIO-CUBITALES. 


467 

se  confondent,  l’extrémité  supérieure  de  l’olécrane  rencontre 
le  fond  dè  la  fossette  olécranienne.  Le  ligament  antérieur,  le  Limites dumou- 
ligament  latéral  interné  hüméro-coronoïdien ,  le  ligament  la-  ^“ent  d’exten* 
léral  externe  au  moins  dans  ses  fibres  antérieures,  sont  tendus, 
et  concourent  ainsi  à  limiter  le  mouvement  d’extension,  déjà 
limité  par  la  rencontre  de  l’olécrane  et  du  fond  de  la  cavité  olé¬ 
cranienne  (1). 

L’articulation  liuméro-onbjtale  ne  jouit  d’aucun  mouvement  Point  de  mou- 
appréciable  d§  latéralité  ;  l’engrènement  des  surfaces  arlicu-  Sé!11  e  lale' 
laires  est  tellement  exact,  qu’il  s’oppose  d’une  manière  absolue 
à  tous  les  mouvements  de  ce  genre. 

Des  articulations  radio-cubitales. 

Pour  ces  articulations,  le  radins  et  le  cubitus  s’articulent 
entre  eux  :  1°  par  leur  extrémité  supérieure  (  articulation 
radio-cubitale  supérieure)  ;  2°  par  leur  extrémité  inférieure 
( articulation  radio-cubitale  inférieure );  3°  enfin,  leurs  corps 
sont  unis  entre  eux  par  le  ligament  interosseux. 

(1)  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l'articulation  du  coude  entourée  de 
ses  ligaments,  pour  être  convaincu  de  là  facilité  avec  laquelle  doit  s’effectuer  la 
luxation  de  l’humérus  en  avant,  favorisée  qu’elle  est  par  la  petitesse  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’articulation,  et  par  le  défaut  de  résistance  du  ligament 
antérieur:  aussi  eette  luxation  est-elle  la  plus  fréquente,  après  celle  de  l’hu¬ 
mérus  ,  malgré  la  résistance  du  muscle  brachial  antérieur  qui,  comme  un 
ligament  actif,  soutient  la  partie  antérieure  de  l’articulation  avec  laquelle  il 
est  tellement  identifié  qu’il  se  déchire  toujours  au  moins  incomplètement 
dans  cette  luxation.  Cette  luxation  en  avant  est  d’ailleurs  favorisée  par  la  ren¬ 
contre,  dans  l’extension,  du  bec  de  Polécrâne  avec  le  fond  de  la  cavité  dite  olé- 
crânienne  de  l’humérus.  Dans  une  chute  sur  le  poignet,  l’avant-bras  étant  dans 
l’extension,  l’humérus  devient  un  levier  du  premier  genre,  à  bras  extrême¬ 
ment  inégaux,  dont  le  point  d’appui  est  représenté,  par  la  cavité  olécrânienne 
contre  laquelle  arc-boute  fortement  le  bec  de  Polécrâne,  le  levier  de  la  puis¬ 
sance  est  représenté  par  tqûte  la  longueur  de  l’humérus,  le  levier  de  la  résis¬ 
tée  par  la  petite  partie  d’humérus  qui  est  au  dessous  de  le  cavité  olécrânienne. 
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1°  Articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  l’anconé  et  le  court  supi¬ 
nateur  ;  2°.séparer  l’avant-bras  du  bras. 

surfaces  arti-  A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  radius,  la  surface  arti¬ 
culaires.  cuiaire  est  constituée  par  l’espèce  de  bordure  encroûtée  de  car¬ 
tilage,  qui  se  remarque  autour  de  la  cupule ,  et  qui  offre  une 
hauteur  inégale  dans  les  différents  points  de  sa  circonférence. 
Du  côté  du  cubitus,  petite  cavité  sigmoïde,  oblongue  d'avant  en 
arrière ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités ,  et 
qui  constitue  la  portion  osseuse  de  Vanneau  ostëo-fihreux 
dans  lequel  roule  la  tête  du  radius. 

Ligament  an-  B.  Moyens  dû  union.  Ligament  annulaire  du  radius.  Ce 
nulaire  du  radius .  .  ,  ,  .  .  ..  .  g 

ligament  en  forme  de  bandelette ,  représente  les  trois  quarts 
d’un  anneau  parfaitement  régulier,  que  complète  la  petite 
cavité  sygmoïde  du  cubitus  :  il  s’insère  par  ses  deux  extrémités; 
d’une  part, a  l’extrémité  antérieure,  d’une  autre  part,  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  celle  petite  cavité  sygmoïde.  Sa  face  in¬ 
terne,  qui  est  lisse  et  nacrée,  est  en  rapport  avec  la  bordure 
articulaire  du  radius.  Sa  surface  externe ,  qui  est  glabre,  et 
qu’il  est  impossible  d’isoler  complètement  du  court  supinateur, 
n  reçoit  i>in_  auquel  elle  fournit  de  nombreuses  insertions,  reçoit  en  de- 
m en t° latéral  ex-  bors  ^insei*l‘ou  du  ligament  latéral  externe  qui  se  continue 
terne.  bien  évidemment  avec  sa  moitié  postérieure.  C'est  sans  doute 

cette  diposition  qui  a  fait  dire  que  le  ligament  latéral  externe 
s’insérait  au  cubitus. 

Au  ligament  annulaire  viennent  encore  s’insérer  celles  des 
fibres  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  du  coude  qui  sont 
obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
Toutes  ces  insertions  ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  liga¬ 
ment  annulaire ,  qui ,  dès  qu’elles  ont  été  divisées ,  éprouve  une 
Sa  circon-rélraction  manifeste  vers  le  col  du  radius,  et  laisse  à  décou- 
riéunreee,tsu^s Verl  la  bordure  articulaire  de  l’os.  Ce  ligament  annulaire,  qui 
é  circonférence*  &  de  tr0is  à  qualre  r,§nes  de  largeur,  présente  une  circonfé- 
inférieure.  rence  supérieure  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure, 
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disposition  qui  concourt  à  maintenir  plus  exactementja  tête 
du  radius  (1). 

Relativement  à  sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  liga¬ 
ment  annulaire  a  une  épaisseur  plus  considérable  en  arrière,  où  payeur' de  rau 
il  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral  externe,  qu’à  sa  partie  neau- 
antérieure,  laquelle,  doit  se  rompre  avec  beaucoup  plus  de  faci¬ 
lité;  je  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxation  du  coude,  ce 
n’est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se  rompt  le  plus  ordi¬ 
nairement,  mais  bien  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire. 

La  capsule  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  supé¬ 
rieure  est  une  dépendance  ou  une  sorte  de  diverticulum  de  la  novfafePe“teun 
synoviale  du  coude  :  elle  s’enfonce  entre  le  radius  et  le  cubitus,  couded. 
se  prolonge  sur  la  surface  interne  du  ligament  annulaire,  dé¬ 
borde  inférieurement  ce  ligament,  et,  arrivée  à  une  ligne  en¬ 
viron  au  dessous  de  sa  circonférence  inférieure,  se  réfléchit 
de  bas  en  haut  pour  constituer  une  espèce  de  cul  de  sac  ou  de 
rigole  circulaire  qui  retient  la  synovie.  Je  ferai  remarquer 
d’une  part  que  ce  cul  de  sac  déborde  un  peu  en  bas  le  li¬ 
gament  annulaire,  et,  d’une  autre  part,  que  la  synoviale  revêt 
le  col  du  radius. 

2°  Articulation  radio-cubitale  inferieure. 

Préparation.  ï*  Enlever  les  muscles  des  régions  antérieure  et  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras;  2°  séparer  la  main  de  l’avant- bras  pour  dé¬ 
couvrir  la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire  ;  3*  pour  bien  voir 
l’intérieur  de  l’articulation,  scier  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne  ;  di¬ 
viser  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  ;  écarter  les  deux  os  de 
l’avant-bras,  et  couper  le  ligament  triangulaire  à  son  insertion  au  cu¬ 
bitus. 

A  .Surfaces  articulaires.  1°  Du  côté  du  radius,  petite  cavité 

(t)  Nous  avons  déjà  vu  que  l’anneau  de  la  tvochoïde  atloïdo-axoïdienne,  étant 
plus  étroit  à  son  orifice  inférieur  qu’à  son  orifice  supérieur,  l’apophyse  odontoïde 
se  trouvait  retenue  mécaniquement  dans  cet  anneau.  Ici  la  disproportion  entre 
les  deux  orifices  de  l’anneau  est  encore  plus  grande. 
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sigmoïde,  analogue  à  celle  qui  vient  d’êü*e  décrite  à  la  partie 
Surfaces  arti-  supérieure  du  cubitus.  2°  Du  côté  du  cubitus,  pourtour  de  la 
euiaires.  .petite  tête  qui  est  articulaire  dans  les  deux  tiers  externes  de  sa 
circonférence.  Ainsi,  l'articulation  radio-cubitale  inférîeàt® 
présente  une  disposition  inverse  de  cello  qu’on  trouve  à  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  supérieure,  puisque  dans  la  première 
le  radius  fournit  la  tête,  et  le  cubitus  une  cavité  sÿgOioïdé,  tan¬ 
dis  que  dans  la  seconde,  c’est  le  radius  qui  fournit  la  cavité 
sigmoïde,  et  le  cubitus  qui  présente  la  tête.  Pour  être  exact, 
il  faut  dire  que  l’articulation  radio-cubilàle  inférieure  se  com¬ 
pose  encore  de  l’articulation  du  plan  inférieur  de  la  tête  du 
cubitus,  tête  souvent  aplatie  et  déformée  dans  ce  sens,  avec  la 
face  supérieure  du  cartilage  interarticulaire  dont  je  vais  parler 
dans  un  instant. 

B.  Moyens  d’union.  Ce  sont  1°  quelques  fibres  lâches,  éten¬ 
dues  en  avant,  et  en  arrière  de  l’articulation,  et  qui  ont  été 
désignées  sous  le  nom  de  ligament  anterieur  et  de  ligament 

Les  ligaments  -postérieur.  Elles  représentent  un  ligament  annulaire  très  iifl- 
anteneuretpos- r  ° 

térieur  repré- parfait.  Ces  fibres  se  fixent,  d’une  pari,  aux  extrémités  anter 

sentent  un  hga-  ’  1  ’ 

ment  annulaire  rieure  et  postérieure  de  la  facette  sigmoïde  du  radius,  et 

d’une  autre  part,  en  avant  et  en  arrière  de  la  petite  tête  du 
cubitus ,  au  voisinage  de  l’apophyse  styloïde.  La  cavité  sig¬ 
moïde  du  radius  et  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  con¬ 
stituent  par  leur  réunion,  les  trois  quarts  d'un  anneau  ostéd- 
L;artïcuiation  fibreux  et  non  point  un  anneau  complet  :  l’articulation  radios 
iinférieurebUest  cubitale  inférieure  est  donc  une  troehoïde  incomplète .  On 
une  trochoide.  peut  d0J3C  dire  que  les  articulations  du  radius  et  du  cubitus, 
dans  leur  ensemble  ,  constituent  une  troehoïde  doublé  (gin- 
glyme  latéral  double). 

2°  Ligament  ou  plutôt  cartilage  triangulaire  (1). 

(D  C’est  le  seul  exemple  quiexiste  dans  l’économie,  de  cartilage  interarti¬ 
culaire  servant  de  moyen  d’union,  entre  lés  os.  Sou  usage  principal  serai#! 
de  s’opposer  au  déplacement  du  cubitus  dans  les  mouvements  de  rotatioD  ?  Mais 
pour  démontrer  que  ce  cartilage  ne  met  aucun  obstacle  aux  mouvements  depro- 
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C’est  une  lame  cartilagineuse  triangulaire  dont  le  sommet  se  ter^-ç®1ga®rein‘ 
fixe  dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  petite  tête  du  cubitus 
avec  son  apophyse  styloïde,  et  dont  la  base  s’attache  au  bord  in¬ 
férieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius.  Mince  à  sa  base 
et  à  son  centre,  cetté  lame  est  épaisse  à  son  sommet  et  à  sa 
;  circonférence.  1°  Elle  Concourt  à  maintenir  l’union  du  radius  satrîpie  utilité, 
êt  du  cubitus.  2®  Elle  remplit,  l’office  de  ces  cartilages  interar¬ 
ticulaires  que  nous  avons  signalés  comme  propres  aux  articu¬ 
lations  qui  sont  lê  plus" exposées  aux  chocs  et  aux  frottements. 

3°  Elle  a  également  pour  dbjet  de  rétablir  le  niveau  de  la  surface 
radio- cubitale  inférieure,  le  radius,  débordant  inférieurement 
le  cubitus. 

Synoviale.  Une  synoviale  isolée  appartient  à  l’articulation  Synoviale, 
râdio-cubilâle  inférieure.  Cette  synoviale  revêt  non  seulement 
le  pourtour  de  la  surface  articulaire  du  cubitus,  mais  encore 
la  presque  totalité  de  cette  tête  moins  l’apophyse  styloïde.  Elle 
formé  en  se  réfléchissant  des  replis  très  lâches  qui  permettent 
des  mouvements  de  rotation  fort  étendus,  £ette  synoviale  est 
commune  à  l'articulation  dn  cubitus  avec  le  radius  et  à  l’articu¬ 
lation  du  cubitus  avec  le  cartilage  interariiculaire  $  elle  est  tout 
à  fait  indépendante  de  la  synoviale  de  l’articulation  du  poignet. 

S°  Articulation  radio  -cubitale  moyenne  ou  ligament 
interosseux. 

On  donne  assez  improprement  le  nom  de  ligament  interos¬ 
seux  à  une  aponévrose  qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  le 

nation  et  de  supination  forcés,  il  suffit  de  l’expérience  suivante  ;  sciez  lés  os  de 
l’àvant-bras  à  leur  partie  moyenne,  séparez  l’avant-bras  du  poignet,  imprimez 
an  radius  sur  le  cubitus  les  mouvements  de  rotation  les  plus  forcés,  et  vous 
verrez  que  le  cartilage  inter  articulaire  n’est  tendu  dans  aucun  de  ses  points 
pendant  l’exercice  de  ces  mouvements.  Pour  être  plus  rigoureux  dans  la  des¬ 
cription  de  ce  cartilage,  je  dois  dire  qu’il  tiéül  à  la  rainure  de  i’apôphyse  sty¬ 
loïde  du  cubitus  par  du  tissu  fibreux  ;  qu’en  conséquence,  ce  qu’ûn  appelle  lé 
sommet  dü  cartilage  triangulaire  ti’ésfc'  attiré  Chose  qu’ün  petit  ligament  très 
court  et  très  fort  qui  le  fixe  au  cubitus» 
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Ligament  apo- radius  et  le  cubitus,  et  qui  paraît  avoir  pour  principal  usage 
terosseux.6  de  servir  à  des  insertions  musculaires.  Cette  membrane  est 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  qui  ne 
s’étendent  point  jusqu’aux  limites  de  l’espace  interosseux.  En 
haut  et  en  bas  existe  un  intervalle  qui,  d’une  part,  sert  au  pas¬ 
sage  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d’une  autre  part,  permet 
au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  sur  le  cubitus.  Les  fi¬ 
bres  de  l’aponévrose  interosseuse  sont  obliquement  dirigées  de 
haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  du  bord  interne  ou  interos¬ 
seux  du  radius  et  de  la  partie  voisine  de  la  face  antérieure  de  cet 
os,  au  bord  externe  ou  inlerosseux  du  cubitus.  Cette  membrane 
interosseuse  présente  ordinairement  à  sa  face  postérieure  plu¬ 
sieurs  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  ligament  in¬ 
terosseux  supérieur ,  ligament  rond ;  corde  ligamenteuse  de 
Weithrecht ,  un  faisceau  ligamenteux  obliquement  étendu  du 
côté  externe  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  au  côté  in¬ 
terne  du  radius,  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Sa  di¬ 
rection  est  donc  précisément  inverse  de  celle  des  fibres  du  li¬ 
gament  inter  osseux. 

Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  permet- 
La  double  tro-tent  qu’une  seule  espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouve- 
cubiiaie  ne  per-  mens  de  rotation  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
mouvements dle  mouvement  de  rotation  en  avant  est  nommé  mouvement  de 
rotation.  pronalion  ;  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue  la 
supination. 

Ces  mouvements  doivent  être  examinés  dans  l’articulation 
radio-cubitale  supérieure  et  dans  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure. 

A.  Mécanisme  de  ï articulation  radio-cubitale  supérieure. 
^  Mouvement  de  1°  Mouvements  de  pronation.  Dans  ce  mouvement,  la  partie 
interne  de  la  tête  du  radius  roule  d’avant  en  arrière  sur  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ;  ce  mouvement  peut  être 
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porté  assez  loin  pour  que  le  radius  décrive  sur  son  axe  une 
demi-circonférence. 

Malgré  l’obstacle  qu’opposent  au  déplacement,  d’une  part, 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  partie 
la  plus  résistante  de  l’anneau  ;  d’une  autre  part,  la  présence 
des  deux  petits  crochets  qui  existent,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  enfin,  malgré 
l’avantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  l’emboîtement  de  la 
petite  tête  de  l’humérus  par  la  cavité  glénoïde  du  radius  ;  il 
arrive  que  dans  des  mouvements  de  pronation  forcés,  la  tête 
du  radius  s’échappe  en  arrière.  Aucun  déplacement, peut-être, 
n’est  plus  fréquent  dans  l’enfance  que  la  luxation  incomplète 
en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ;  ce  qui  dépend 
de  la  laxité  plus  grande  du  ligament  annulaire,  et  de  l’emboî¬ 
tement  moins  parfait  de  la  petite  tête  humérale  dans  la  cupule 
du  radius.  La  cause  déterminante  de  ce  déplacement  est  la 
pronation  forcée,  si  fréquente  chez  les  enfants  qu’on  tient  par 
la  main,  et  qu’on  veut  retenir  dans  leurs  chutes. 

2°  Dans  la  supination .  la  tête  du  radius  tourne  sur  son  axe  Mouvement  de 
.  ,  ,  .  .  ....  supination, 

en  sens  inverse,  c  est  a  dire  que  sa  partie  interne  glisse  d  ar¬ 
rière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C’est 
en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à  s’effectuer,  si  le  mou¬ 
vement  de  supination  était  porté  trop  loin  (1). 

B.  Mécanisme  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Examinés  dans  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  ,  les 

(i)  Ce  déplacement  est  très  rare,  à  cause  delà  saillie,  disposée  en  crochet,  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmoïde,  et  sans  doute  aussi  parce  que  le 
mouvement  de  supination  forcé  est  très  rare.  Le  professeur  Dugès  trop  tôt  en¬ 
levé  à  la  science  qu’il  honorait  par  ses  vertus  et  qu’il  a  enrichi  de  travaux  im¬ 
portants,  m’a  dit  avoir  vu  la  luxation  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dius,  et  en  avoir  constaté  l’existence  par  l’autopsie.  J’ai  constaté  tout  récemment 
un  déplacement  incomplet  en  avant  chez  un  enfant  dont  on  avait  forcé  l’avant- 
bras  en  voulant  l’habiller  :  une  légère  compression  d’avant  en  arrière  sur 
l’extrémité  supérieure  du  radius  suffit  pour  la  réduction,  qui  se  fît  brusquement. 
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Dans  ces  mou-  mouvements  de  pronation  et  de  supination  présentent  un  nié- 
dtoSneau-  canisme  tout  à  fait  inverse,  car  le  radius,  au  lieu  de  tourner 
tête  du 'cubitus!  sur  son  axe  par  un  véritable  mouvement  de  rotation,  tourne 
autour  de  la  petite  tête  du  cubitus  par  un  mouvement  de  cir- 
cumduetion.  Celte  différence  résulte,  d’une  part,  de  la  cour¬ 
bure  du  radius ,  et,  d’une  autre  part,  de  la  grande  étendue 
transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
transverse  est  le  rayon  de  l’arc  du  cercle  qu’il  décrit  autour  du 
cubitus.  Dans  les  mouvements  de  pronation*  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  radius  roule  d’arrière  en  avant  sur  la  bordurear- 
ticulaire  de  la  petite  tête  du  cubitus;  dans  les  mouvements  de 
supination,  elle  glisse  en  sens  inverse*  c’est  à  dire  d’arrière  en 
avant.  On  voit  donc  que  dans  l’articulation  radio-cubitale  infé¬ 
rieure,  c’est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une  surface 
convexe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  l’extrémité  supé¬ 
rieure. 

Ce  qui  impose  des  bornes  à  ces  mouvements  ,  serait-ce, 
Le  cartilage  comme  on  l’a  dit,  le  cartilage  interarticulaire?  L’expérience  que 

interarticulaire 

mouvements les  indiquée  plus  haut  prouve  que  cè  cartilage  est  dans  les 

mêmes  conditions  à  l’égard  des  surfaces  articulaires,  et  dansie 
mouvement  de  pronation  et  dans  le  mouvement  de  supination, 
et  que  le  petit  ligament  qui  le  fixe  à  la  rainure  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  cubitus  n’éprouve  ni  tension  ni  relâchement.  Les  liga¬ 
ments  antérieur  et  postérieur  peuvent  seuls  limiter  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  parleur  résistance,  quelque  faible  qu’elle  soit; 
mais  dans  un  mouvement  de  pronation  forcé,  ils  peuvent  se  rom¬ 
pre,  et  la  tête  du  cubitus  se  déplacer  en  arrière  :  dans  les  mouve¬ 
ments  de  supination  forcés,  la  tête  du  cubitus  peut  se  déplacer 
en  avant.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  déplace¬ 
ment  du  cubitus  ,  ce  n’est  pas  la  tête  du  cubitus  qui  déchire  la 
capsule ,  c’est  là  capsule  qui  se  rompt  sur  le  cubitus;  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  un  instant,  le  cubitus  est  immobile 
dans  ses  articulations  avec  le  radius  et  avec  le  carpe,  et  ne 
prend  aucune  part  aux  mouvements  partiels  de  l’avant-bras. 
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C.  Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales,  considère 

relativement  au  corps  des  deux  os. 

Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  examinés  Éiatduiiga- 

.  ment  inieros- 

relativement  au  corps  des  deux  os,  présentent,  le  premier,  un  seux  dans  les 
.  ,  „  . ,  ■  ,  mouvements  de 

croisement  a  angle,  asgu,  de  telle  manière  que  le  radius  vient ,  pronation  et  de 

,  supination. 

par  son  extrémité  inferieure,  se  porter  au  devant  du  cubitus, 
tandis  qu’il  reste  en  dehors  supérieurement.  Le  mouvement  de 
supination  consiste  dans  le  retour  du  radius  à  l’état  de  parallé¬ 
lisme  avec  le  cubitus.  Dans  le  mouvement  de  pronation,  le  li¬ 
gament  interosseux  est  relâché.;  dans  le  mouvement  de  supi¬ 
nation,  il  est  distendu  :  l’absence  du  ligament  interosseux  à  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras,  où  il  est  remplacé  par  la 
corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht,  permet  une  plus  grande 
étendue  des  mouvements  de  rotation  (1). 

L’existence  de  l’espace  interosseux  est  une  condition  indis-  pa^eilitéinteros- 
pensable  pour  l'exécution  des  mouvements  de  pronation  et  de  seux- 
supination.  Aussi  toute,  méthode curatiye  qui,  dans  les  fractures 
de  l’avant-bras  ,  n’a  pas  pour  objet  la  conservation  de  cet  es¬ 
pace.,  doit-elle  être  rejetée., 

D.  Le  cubitus  prend-il  quelque  part  à  la  prona  tion  et  à  la 

supination  ?'  .  - 

Maintenant  il  se  présente  ici  une  question  importante  :  le 
cubitus  prend-il  quelque  part  aux  mouvements  de  pronation  et 

(d)  Si  le  ligament  inlerôsseux,  dont  les  fibres  sont  obliquement  dîrigèës  de 
haut  en  bas  du  radius  vers  le  cubitus,  se  prolongeait  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  l’espace  interosseux,  il  gênerait  beaucoup  les  mouvements  de  supination, 
en  bornant  les  mouvements  de  la  tubérosité  bicipitale  à  laquelle  s’insère  un  des 
muscles  supinateurs  de  l’avant-bras,  le  biceps  ;  mais  la  corde  ligamenteuse  allant 
s’insérer  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitaïe,  et  présentant  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  du  cubitus  vers  le  radius,  ne  peut  nuire  en  rien  à  l’éten¬ 
due  des  mouvements  de  rotation.  Weitbrecht  {Syndesmolog.,  p.  32  et  33),  con¬ 
sidère  à  tort  ce  ligament  comme  destiné  à  limiter  lé  mouvement  de  supination: 

«  Hoc  ligamentum  (ligamentum  teres)  quôd  ckordam  ctibiü  transversâlem  voco, 
reverà  coërcet  radium  ne  «imis  resupinetur.  * 


ARTHROLOGIE. 


Ù76 

de  supination,  ou  bien  représenle-t-il  dans  ces  mouvements  un 
axe  immobile  autour  duquel  le  radius  exécute  en  bas  des  mouve¬ 
ments  de  circumduction. 

Les  opinions  sont  partagées  à  cet  égard ,  et  les  explications 
ingénieuses  n’ont  pas  manqué  pour  étayer  Tune  ou  l’autre  ma¬ 
nière  de  voir.  Beaucoup  d’auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle  à  de 
vic<fd’Azir  de  prétendus  mouvements  latéraux  du  coude,  et  Yicq  d’Azir,  qui 
les  a  réfutés,  a  substitué  à  ces  mouvements  latéraux  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  du  coude  auxquels  il  a  donné 
beaucoup  d’importance  dans  la  pronation  et  la  supination; 
Winsiow'011  de  d’autres ,  avec  Winslow,  regardent  les  mouvements  de  rotation 
de  l’humérus  comme  s’ajoutant  toujours  et  nécessairement  à 
ceux  du  radius  sur  le  cubitus,  pour  produire  la  pronation  et  la 
supination.  On  s’étonne  que  des  hommes  d’un  aussi  grand  mé¬ 
rite  soient  partagés  sur  des  questions  aussi  simples,  aussi  fa¬ 
ciles  à  éclaircir  par  la  voie  expérimentale;  on  s’étonne  que 
l’expérimentation  elle-même,  dans  des  matières  semblables,  ait 

Conséquences  pu  conduire  à  Terreur.  C’est  ainsi  que  Yicq  d’Azir  dit  que  si  on 
erronees  dédui-  ^  ^ 

tes  d’expérien-  place  l’avant-bras  demi-fléchi  sur  un  plan  d’argile,  on  obser- 

ces  mal  inter-  -  . 

prêtées.  vera  que  pendant  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion,  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  s’enfonce  dans  le  plan  d’ar¬ 
gile  et  y  imprime  une  trace  plus  ou  moins  étendue;  que  si  on 
place  la  même  apophyse  styloïde  du  cubitus,  à  côté  d’une  pointe 
fixée  sur  une  table,  cette  apophyse  s’éloignera  de  la  pointe.  U 
y  a  là  deux  choses  bien  distinctes ,  le  fait  et  l’explication. 

II  est  certain  que  si  vous  examinez  sur  vous-même  les  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination,  il  vous  semblera  avec 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que,  pendant  que  le  radius 
roule  dans  un  sens,  le  cubitus  roule  dans  un  sens  opposé. 
Mêmes  apparences  lorsque  vous  portez  la  main  sur  le  cubitus; 
mais,  comme  l’observe  Bertin,  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  ici  il¬ 
lusion  de  deux  sens,  de  la  vue  et  du  toucher?  1°  illusion  de  la 
vue,  car,  comme  il  y  a  changement  de  rapports  entre  les  deux 
os,  il  peut  se  faire  que  nous  attribuions  au  cubitus  une  portion 
du  mouvement  qui  appartient  au  radius  de  la  même  manière 
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que  nous  rapportons  aux  étoiles  le  mouvement  des  nuages  qui 
les  obscurcissent,  au  rivage  le  mouvement  de  la  barque  ;  2°  il¬ 
lusion  du  toucher,  car  nous  pourrions  rapporter  aux  os  la  loco¬ 
motion  de  la  peau  et  des  muscles.  Enfin  ne  pourrions-nous  pas 
rapporter  aux  mouvements  du  radius  et  du  cubitus  l’un  sur 
l’autre,  des  mouvements  qui  se  passent  dans  l’articulation  du 
coude  ou  dans  l’articulation  de  l’humérus? 

Pour  décider  la  question  d’une  manière  préremptoire,  faites  Expérience 
,  ’  décisive, 

l  expenence  suivante,  qui  dispense  de  toutes  les  autres  :  mettez 

à  découvert  toutes  les  articulations  du  membre  supérieur,  de¬ 
puis  l’épaule  jusqu’à  la  main  ;  maintenez  fixe,  dans  une  immobi¬ 
lité  absolue,  l’humérus  en  le  serrant  dans  un  étau,  et  vous  verrez 
de  la  manière  la  plus  évidente  que  dans  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  qui  sont  imprimés  à  l’avant-bras,  le  ra¬ 
dius  roule  autour  du  cubitus  immobile;  essayez  de  faire  exécuter 
le  plus  petit  mouvement  latéral  au  cubitus,  vous  n’y  parviendrez 
jamais,  l’engrenage  de  l’articulation  du  coude  s’y  oppose  com¬ 
plètement;  que  si  l’humérus  n’est  pas  maintenu  dans  une  im¬ 
mobilité  complète,  vous  verrez  des  mouvements  de  rotation  de 
l’humérus  venir  s’ajouter  aux  mouvements  de  rotation  des  ar¬ 
ticulations  radio-cubitales ,  enfin  si  l’avant-bras  est  dans  la 
demi-flexion,  pendant  qu’on  lui  imprime  des  mouvements  de 
rotation,  vous  verrez  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  alternatifs  venir  compliquer  les  effets  de  la  pronation 
et  de  la  supination. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  les  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  se  font  aux  dépens  des  articulations  radio- 
cubitales,  indépendamment  des  articulations  du  coude  et  de 
l’épaule,  et  que  le  cubitus  est  complètement  étranger  aux 
mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Articulation  radio-carpienne. 

Préparation.  Diviser  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs'et 
des  tendons  extenseurs,  et  enlever  ces  tendons  ;  se  rappeler  que  les 
gaines  fibreuses  adhèrent  intimement  aux  ligaments,  ou  plutôt  se  eon- 
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fondent  avec  eux  et  peuvent  être, considérés  comme  «ne  dépendance 
de  l’appareil  ligamenteux  de  Parliculalion. 

L'articulation  radio-carpienne ,  articulation  du  poignet 
appartient  à  la  classe  des articulations  condy tiennes  ou  con- 
dylartfiroses . 

Surfaces  arti-  Surfaces  articulaires.  1°  Du  côté  de  la  main ,  le  sca- 
culaires.  .  ,  .  ,  .  ,  ,  „ 

phoïde ,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  forment  un  eondyle 
condyie brisé,  brisé ,  oblong  transversalement ,  revêtu  de  cartilages  articulai¬ 
res  qui  se  prolongent  plus  en  arrière  qu’en  avant, 
surface  con-  2°  Du  côté  de  l’avant-bras,  surface  articulaire  concave,, 
parVcartîiage  également  oblongue  transversalement ,  formée  par  les  extré- 
mterariicuiaire.  mjt^s  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius,  qui 
forme  à  lui  seul  les  trois  quarts  de  celle  surface ,  répond  au 
scaphoïde  et  au  semi-lunaire,  et  présente  une  crête  antéro¬ 
postérieure  ,  ainsi  qu’un  léger  rétrécissement  d’avant  en  ar¬ 
rière  dans  le  lieu  qui  correspond  à  l’intervalle  de  ces- deux  os. 
Le  cubitus  répond  au  pyramidal,  mais  par  l’intermède  d’un 
cartilage  interarliculaire  :  c’est  le  cartilage  triangulaire  déjà 
décrit  qui  remplit  la  double  fonction  de  cartilage  interartiou- 
laire  et.de  ligament,  La  surface  concave  que  présente  l’avant- 
bras  inférieurement  est  complétée  des  deux  côtés  par  les  apo¬ 
physes  slyloïdes  radiales  et  cubitales. 

Moyens  d’union.  Moyens  d’union.  Il  existe  pour  cette  articulation  un  liga¬ 
ment  latéral  externe  ,  un  ligament  latéral  interne ,  deux  liga-, 
ments  antérieurs ,  un  ligament  postérieur.  .  v, 

,  Ligament  1°  Ligament  latéral  externe.  jN-aît  du  sommet,  et  de  la  par- 

latéral  externe.  .  ,  ..... 

lie  voisine  des  bords  de  1  apophyse  styloide  du  radius  ,  et  va 
s’insérer  en  s’élargissant  au  côté  externe  du  scaphoïde ,  immé¬ 
diatement  en  dehors  de  la  surface  articulaire  radiale  de  cet  os. 
Ce  ligament  qui  a  peu  d’épaisseur,  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  ligament  antérieur  et  le  ligament  posté¬ 
rieur. 

2°  Ligamentlatéralinterne.M  est  à  découvert  aussitôt  qu’un 
a  divisé  la  gaine  tendineuse  du  cubital  postérieur.  La  synoviale, 
de  cette  gaine  le  revêt.  C’est  un  cordon  cylindrique  qui  naît 


ARTICULAION  RADIQ-CARPIENÏtE. 


479 

du  sommet  de  l’apophyse  slyloïde  qu’il  semble  continuer  et  qui 
se  divise  inférieurement  en  deux  faisceaux  ,  dont  l’un  se  fixe 
au  pisiforme,  et  l’autre  plus  considérable  à  la  face  postérieure 
du  pyramidal.  Ce  cordon  paraît  d’abord  très  épais,  mais  si  on  le  Le  iigament 
divise,  on  voit  qu’il  est  creusé  d’une  eavrté  qui  communique  en  es^créusH’une 
bas  avec  l’articulation  radio-car pien ne ,  et  que  son  extrémité  q^1.16  Cîlmdri' 
supérieure  s’attache,  non,  au  sommet  de  l’apophyse  slyloïde 
du  cubitus ,  mais  au  milieu  de  la  hauteur  de  celte  apophyse  à  la 
manière  d’une  demi-capsule ,  què  ce  sommet  de  l’apophyse  sty- 
loïdè  est  articulaire ,  encroûté  d’une  couche  épaisse  de  car¬ 
tilage,  qu’il  est  contenu  dans  la  synoviale  de  l’articulation  du 
poignet ,  et  est  en  rapport  direct  avec  le  pyramidal. 

L’apophyse  styloïde  du  cubitus  est  donc  la  seule  partie  de 
cet  os  qui  concoure  directement  à  l’articulation  du  poignet. 

3°  Ligaments  antérieurs.  Au  nombre  de  deux ,  l’un  radial , 
l’autre  cubital. 

Le  ligament  radio-carpien,  forme  une  large  couche  nacrée  Ligamentan- 
qui  apparaît  aussitôt  qu’on  a  enlevé  les  tendons  fléchisseurs  :  carpien.  1  ' 
il  se  compose  de  faisceaux  souvent  séparés  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  adipeux  et  des  vaisseaux,  si  bien  que  j’ai  cru  devoir  décrire 
trois  faisceaux  radiaux  antérieurs ,  un  externe ,  un  moyen ,  un 
interne  (1),  distinction  que  j’abandonne  parce  qu’elle  ne  nie  pa¬ 
raît  avoir  aucune  espèce  d’utilité.  Ce  ligament  naît  fie  toute  la 
largeur  du  bord  antérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
au  pourtour  de  la  surface  articulaire  ;  il  naît  encore  du  bord  an¬ 
térieur  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os.  De  là  ses  fibres  se  por¬ 
tent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  en  se 
rapprochant  d’autant  plus  delà  position  horizontale  qu’elles  sont 
plus  élevées.  Les  fibres  les  plus  externes  vont  à  l’os  crochu  et 
au  grand  os,  celles  qui  suivent  vont  s’insérer  au  seàphoïde. 

Quelques  unes  au  pyramidal  et  au  pisiforme.  Les  plus  élevées, 
qui  sont  lés  plus  internes  ,  semblent  se  continuer  avec  le  liga¬ 
ment  antérieur  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  Les 

(1)  Voyez  la  lre  édition  de  cet  ouvrage,  t,  I,  p.  424. 
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faisceaux  les  plus  externes  sont  les  plus  épais.  Ce  ligament  est 
composé  de  plusieurs  couches  défibrés  dont  les  plus  superficiel, 
les  sont  les  plus  longues. 

Ligament  an-  Ligament  cubito-carpien.  Il  a  été  probablement  confondu 
carpieri.cublt0"  par  les  auteurs  avec  le  ligament  latéral  interne,  ou  peut-être 
leur  a-t-il  échappé  parce  qu’il  est  très  profondément  placé.  Celi- 
gament  naît,  par  une  extrémité  étroite,  de  la  rainure  qui  sépare 
l’apophyse  styloïde  de  la  petite  tête  du  cubitus,  au  devant  du 
petit  ligament  qui  forme  le  sommet  du  cartilage  inter-articu¬ 
laire  ;  de  là ,  il  se  porte  en  bas  et  en  dehors  ,  c’est  à  dire  en 
sens  inverse  du  ligament  radial ,  passe  sous  quelques  fibres  du 
ligament  antérieur  radio-carpien  et  se  termine  en  s’irradiant. 
Les  fibres  supérieures  horizontales  décrivent  une  courbe  au  des¬ 
sous  de  la  tête  du  cubitus,  et  vont  s’attacher  au  bord  antérieur 
du  radius  en  se  confondant  avec  les  fibres  du  ligament  radio-car¬ 
pien  ;  les  fibres  inférieures  se  portent  presque  verticalement 
en  bas,  en  dehors  du  pisiforme,  et  se  terminent  au  pyramidal. 

Ligamentpos-  Ligament  postérieur.  Impossible  à  séparer  de  la  gaine  fi- 
térieur.  reuse  des  tendons  extenseurs  et  radiaux  avec  laquelle  il  se  con¬ 

tinue.  Il  n’y  a  qu’un  seul  ligament  postérieur  beaucoup  moins 
fort,  et  moins  large  que  le  ligament  radio-carpien  antérieur, 
et  obliquement  étendu  du  bord  postérieur  du  radius  aux  faces 
postérieures  du  pyramidal  et  du  semi-lunaire.  Le  faisceau  des¬ 
tiné  au  pyramidal  est  le  plus  fort.  Ce  ligament  ne  recouvre  que 
le  tiers  environ  de  la  face  postérieure  de  l’articulation ,  tandis 
que  le  ligament  radio-carpien  recouvre  la  totalité  de  la  face  an¬ 
térieure  ;  je  ferai  observer  qu’il  y  a  à  l’articulation  de  la  main 
avec  l’avant-bras ,  et  aux  articulations  du  carpe  prédominance 
marquée  des  ligaments  antérieurs  sur  les  ligaments  postérieurs. 

Je  ferai  à  l’égard  des  ligaments  antérieurs  et  postérieur  de 
l’articulation  radio-carpienne ,  une  remarque  qui  peut  avoir 
quelque  intérêt  ;  c’est  que  tous  ces  ligaments  à  l’exception  du 
cubito-carpien,  viennent  du  radius,  et  tendent  à  lier  intimement 

l’extrémité  inférieure  de  cet  os  à  la  première  rangée  du  carpe, 
et  par  conséquent  à  la  main. 
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Membrane  synoviale.  Elle  est  lâche  en  arrière,  où  elle  n’est  synovjale. 
recouverte  qu’en  partie  par  les  ligaments  que  nous  venons  de 
décrire  :  elle  est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de 
l'articulation  par  des  fibres  ligamenteuses  éparses ,  qui  la  for-  Fibres  iîga- 
tifient ,  et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  par  quelques  ^.nteuses  epar‘ 
anatomistes  l’existence  d’une  capsule  orbiculaire  pour  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne.  Quelquefois  cette  synoviale  communi¬ 
que  avec  celle  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  par 
une  ouverture  qui  existe  à  Tunion  du  cartilage  triangulaire, 
avec  le  bord  inférieur  de  la  facette  sigmoïde  du  radius.  Cette  communica- 
même  synoviale  de  l’articulation  radio-carpienne  communique  v^e^adfo-Mr- 
quelquefois  par  les  espaces  interosseux  qui  séparent  les  os  de  fynovfaiesevôf- 
la  première  rangée  du  carpe  avec  la  synoviale  générale  du  smes‘ 
carpe . 

Indépendamment  des  moyens  d’union  qui  viennent  d’être 
décrits,  on  doit  noter  comme  concourant  à  accroître  la  solidité 
de  cette  articulation ,  en  devant ,  la  présence  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  ;  en  arrière ,  celle  des  tendons  extenseurs. 

Mécanisme  de  rartieulation  radio-carpienne. 

Cette  articulation ,  étant  de  la  classe  des  condyliennes ,  pré-  Qua[re  mou_ 
sente  les  quatre  mouvements  de  flexion ,  d’extension ,  d’adduc-  venants, 
tion  et  d’abduction ,  et  le  mouvement  de  circumduction  qui 
n’est  que  le  passage  successif  d’un  de  ces  mouvements  à  l’autre. 

1°  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement,  le  condyîe  Mécanisme  du 
formé  par  la  première  rangée  du  carpe  glisse  d’avant  en  ar-  flexion!*6111  de 
rière  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras.  Les  ligaments 
postérieurs  sont  tendus ,  ainsi  que  les  tendons  des  muscles  ex¬ 
tenseurs.  Quand  ce  mouvement  de  flexion  est  porté  trop  loin , 
une  luxation  peut  s’opérer  par  la  déchirure  du  ligament  pos¬ 
térieur  ,  et  alors  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  vient  se  placer  en  devant  de  la  surface  articulaire  des  os 
de  la  première  rangée  du  carpe.  La  possibilité  des  luxations 
de  l’articulation  radio-carpienne  a  été  révoquée  en  doute.,  mais 
j’en  ai  vu  deux  exemples  incontestables, 
i. 
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Mécanisme  du 
mouvement  d’ex¬ 
tension. 


Abduction. 


dduction. 


Circumduction 


2°  Dans  V extension,  le  condyle  formé  par  le  carpe  roule 
d’arrière  en  avant  sur  la  cavité  inférieure  de  l’avant-bras;  et 
comme  le  condyle  offre  une  surface  articulaire  plus  prolongée 
en  arrière  qu’en  avant ,  il  ên  résulte  que  le  mouvement  d’exten¬ 
sion  peut  être  porté  plus  loin  que  le  mouvement  de  flexion  »  les 
ligaments  antérieurs  de  l’articulation  radio-carpienne ,  et  les 
ligaments  latéraux  eux-mêmes  qui  ,  d’après  une  disposition 
généralement  observée ,  sont  plus  rapprochés  du  sens  delà 
flexion  que  de  celui  de  l’extension ,  imposent  des  limites  à  ce 
dernier  mouvement. 

Il  faut  remarquer ,  au  resté ,  que  le  mouvement  d’extension 
est  le  mouvement  le  plus  facile  de  la  main  sur  l’avant-bras  :  on 
peut  en  juger  par  la  force  considérable  dont  jouit  la  main  dans 
l’attitude  où  elle  fait  avec  l’avant-bras  un  angle  droit  du  côté  de 
l’extension  ,  c’est  à  dire  en  arrière  (1). 

3®  Dans  î abduction.  Le  condyle  formé  par  le  carpe  roule 
dans  le  sens  de  sa  longueur ,  c’est  à  dire  transversalement  et  de 
dehors  en  dedans ,  tandis  que  le  bord  radial  de  la  main  s’incline 
sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras  :  ce  mouvement  est  borné  par 
la  rencontre  mutuelle  de  l’apophyse  styloïde  et  de  l’apophyse 
externe  du  scaphoïde. 

4°  Dans  l 'adduction,  le  bord  cubital  de  la  main  s’incline  sur 
le  bord  cubital  de  l’avant-brâs  ;  il  est  borné  par  le  choc  du 
sommet  de  l’apophyse  styloïde  contre  le  pyramidal ,  ainsi  que 
par  là  tension  du  ligament  latéral  externe. 

On  conçoit  que  dans  les  mouvements  dé  latéralité ,  lesquels 
s’exécutent  dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  des  sur¬ 
faces  ,  les  déplacements  soient  très  difficiles  ;  on  conçoit  eu 
outre  que  quand  ils  ont  lieu,  ils  doivent  toujours  être  incom¬ 
plets. 

•  Le  mouvement  de  circumduction  n’est  que  la  succession  dès 

(d)  Nous  ferons  observer  qu’il  est  presque  impossible  d’isoler  le  mécanisme 
des  articulations  du  carpe  de  celui  de  l’articulation  radio-carpienne  ;  si  ce  mé¬ 
canisme  a  été  présenté  isolément,  c’est  afin  de  se  conformer  rigoureusement  à 
l’exactitude  des  divisions  anatomiques. 
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divers  mouvements  qui  viennent  deire  indiqués.  La  main 
décrit  un  cône  qui  a  plus  d’étendue  dans  sa  moitié  postérieure 
qui  correspond  au  mouvement  d’extension ,  que  dans  sa  moi¬ 
tié  antérieure  qui  correspond  au  mouvement  de  flexion  :  il  est 
bien  plus  restreint  encore  dans  l’adduction  et  l’abduction. 

ARïidtrLAîicws  îitr  carpe# 

Ces  articulations  comprennent  ,  1°  les  articulations  des  os 
-de  chaque  rangée  entre  eux  j  2°  les  articulations  des  deux  ran¬ 
gées  entre  elles. 

A.  Articulations  des  os  de  chaque  rangée# 

Préparation.  i&  Enlever-  les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  ; 
T  séparer  la  main  de  l’avant-hras,  puis  la  première  rangée  de  la  se¬ 
conde,  et  enfin  les  os  de  chaque  rangée  les  uns  des  autres,  en  exami¬ 
nant  leurs  moyens  d’union  avant  de  les  séparer  complètement 

Surfaces  articulaires.  Les  articulations  des  os  de  chaque 
rangée  sont  des  amphiarthroses  ;  et  présentent  en  consé¬ 
quence  une  partie  continue  et  une  partie  contiguë.  Les  os  de 
la  première  rangée  se  correspondent  par  des  surfaces  obliques  ; 
ceux  de  la  seconde  rangée  se  correspondent  par  des  surfaces 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues. 

Moyens  d'union.  Deux  classes  .de  ligaments  appartiennent 
à  ces  articulations  :  les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui 
se  correspondent,  ligaments  interosseux  ;  les  autres  sont  pé¬ 
riphériques  ^  et  se  divisent  en  palmaires  et  en  dorsaux. 

Les  ligaments  palmaires  et  dorsaux  sont  des  faisceaux 
fibreux  qui  s’étendent  transversalement  ou  obliquement  de 
chacun  des  os  du  carpe  à  ceux  qui  lui  sont  contigus.  Les  liga¬ 
ments  dorsaux  sont  incomparablement  beaucoup  moins  résis¬ 
tants  que  les.  palmaires. 

Les  ligaments  interosseux  ne  présentant  pas  une  disposi¬ 
tion  exactement  semblable  dans  les  deux  rangées,  nous  exami¬ 
nerons  successivement  ceux  de  la  première  et  ceux  de  là  se¬ 
conde. 


Ce  sont  des 
amphiarthroses. 


Ligaments  pal¬ 
maires  et  dor¬ 
saux. 


Ligament  ia- 
terosseux. 
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1°  Les  ligaments  mterosseux  de  la  première  rangée  n’oc*- 
cupent  que  la  partie  la  plus  élevée  des  facettes  qui  se  corres¬ 
pondent  i ces  ligaments  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  fais¬ 
ceaux  fibreux  étendus  :  l’un,  du  scaphoïde  au  semi-lunaire; 
Laxîté  et  in- l’autre,  du  semi-lunaire  au  pyramidal  :  quelquefois  ils  sont  in- 
quente'°des  V  terrompus  en  partie ,  et  présentent  des  ouvertures  qui  établis- 
osseux ts  de  teria  sent  une  communication  entre  la  synoviale  générale  du  carpe 
première  ran  ^  ce]je  (jg  l’articulation  radio- carpienne.  Ces  ligaments  inter¬ 
osseux  sont  rougeâtres,  à  peine  fascicules,  très  lâches,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  des  mouvements  de  glissement  assez  étendus. 

2°  Les  ligaments  interosseux  de  la  deuxième  rangée  sont 
beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  première  ;  toute  la  portion 
non  articulaire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se  correspon- 
p]iSe”randl0des  den1;>  est  destinée  à  l’insertion  de  ces  ligaments ,  qui  sont  très 
osseux^e 'fa  se-  serr®s>  d’un  tissu  fibreux  plus  sec  et  plus  dense  que  le  tissu 
conde rangée,  rougeâtre  qui  unit  entre  eux  les  os  de  la  première  rangée.  Il 
résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deuxième  rangée 
sont  plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux  de  la  première, 
dont  les  ligaments  interrosseux  sont  lâches  et  permettent  une 
certaine  mobilité.  L’articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal 
mérite  une  description  spéciale. 

Articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal. 

Pour  cette  articulation,  le  pisiforme  présente  une  facette  ar¬ 
ticulaire  unique,  plane,  qui  s’articule  avec  la  facette  antérieure 
du  pyramidal. 

inférieurs^ments  Celte  petite  articulation  ,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  ar- 
throdie  lâche ,  présente  quatre  ligaments  :  1°  deux  inférieurs 
très  forts;  l’un  externe ,  obliquement  étendu  du  pisiforme  à 
l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu  ;  l’autre  interne ,  vertical, 
qui  vient  s’insérer  à  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  me  ta¬ 
xe  tendon  du  carpien.  Ces  deux  ligaments  semblent  en  partie  le  résultat  delà 
rFeura  remplacé  bifurcation  du  tendon  du  cubital  antérieur,  lequel  tendon  tient 
péril™6111  Su'  heu  du  ligament  supérieur  qui  manque.  On  peut  encore  con- 
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sidérer  comme  faisant  partie  du  ligament  supérieur  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  de  l’articulation  radio-carpienne. 

2°  Un  ligament  antérieur  et  un  ligament  -postérieur  minces  Ligamentsan- 
et  rayonnés  qui  soutiennent  en  avant  et  en  arrière  la  capsule  térîeur. et  pos‘ 
synoviale. 

La  capsule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche  capsule  syno- 
isolée  ;  quelquefois  elle  est  une  dépendance,  un  prolongement  viale‘ 
de  la  synoviale  de  l’articulation  radio-carpienne.  Cette  capsule 
est  très  lâche,  les  ligaments  peu  serrés,  d’où  la  grande  mobilité 
de  l’articulation. 

B.  Articulations  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

L’articulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au  milieu 
une  enarthrose,  et  de  chaque  côté  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  émi-  Enarthrese 
nencé  sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  consti-  carPlenne‘ 
tue  le  caractère  propre  de  V enarthrose.  En  dedans  et  en  dehors 
de  l’enarthrose,  sont  des  surfaces  planes  qui  constituent  une 
double  arthrodie.  La  tête  brisée  est  formée  par  la  tète  du  grand  die. 
os,  réunie  à  l’apophyse  supérieure  de  l’os  crochu  ;  la  cavité,  éga¬ 
lement  brisée,  est  constituée  par  les  facettes  inférieures  du  sca¬ 
phoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Cette  cavité,  fortement 
échancrée  en  avant  et  en  arrière,  est  complétée  dans  ces  deux 
sens  par  deux  ligaments  :  l’un  antérieur ,  l’autre  postérieur, 
qu’on  peut  appeler  ligaments  glénoidiens ,  en  ayant  égard  à 
leur  position  sur  le  pourtour  de  la  cavité,  et  à  leur  usage,  qui 
est  d’en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ligament  glénoïdien  postérieur  est  composé  de  fibres  Ligaments  gté- 
transversales  qui  s’insèrent  à  la  première  rangée,  dont  ils  fer-  Jj^et  posté* 
ment  l’échancrure  postérieure.  Le  ligament  glénoidien  anté-  neur° 
rieur ,  beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à  la  se¬ 
conde  rangée;  il  se  confond  avec  les  ligaments  antérieurs  de 
l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles,  et  s’étend  transver¬ 
salement  de  l’os  crochu  au  trapèze,  en  passant  au  devant  du 
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col  et  de  la  tête  du  grand  os.  Indépendamment  de  ces  deux  li¬ 
gaments  glénoïdiens,  on  trouve  : 

1°  Un  ligament  antérieur.  Celui-ci  est  très  épais.  De  la  face 
antérieure  du  grand  os,  il  s’étend  par  rayons  divergents  aux 
trois  os  de  la  première  rangée  qui  forment  la  cavité  enarlhro- 
diale,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  du  grand  qs,  savoir,  au 
scaphoïde,  au  semi-  lunaire  et  au  pyramidal. 

2°  Un  ligament  postérieur ,  qui  consiste  seulement  en  quel¬ 
ques  fibres  obliquement  étendues  des  os  de  la  première  rangée 
à  ceux  de  la  seconde. 

En  dedans  et  en  dehors  de  l’enaribrose  carpienne,  on  trouve 
une  arthrodie.  1°  En  dedans ,  se  voit  l'articulation  du  pyrami¬ 
dal  avec  l’os  crochu,  articulation  qui  est  constituée  par  des  sur¬ 
faces  planes,  et  que  fortifie  un  ligament  postérieur,  très  mince, 
un  ligament  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent, 
et  enfin  un  ligament  latéral  interne. 

2°  En  dehors  de  l’articulation  enarlhrodiaîe  de  la  tête  du 
grand  os,  se  voit  l’articulation  du  scaphoïde  avee'le  trapèze  et 
le  trapézoïde.  Les  surfaces  articulaires  sont,  du  côté  du  sca¬ 
phoïde  ,  une  espèce  de  tête  ou  plutôt  une  convexité  allongée; 
du  côté  du  trapèze  et  du  trapézoïde ,  deux  facettes  concou¬ 
rant  à  former  une  concavilé  dans  laquelle  est  reçue  la  con¬ 
vexité  du  scaphoïde.  Celle  petite  articulation  est  fortifiée  par 
des  ligaments  :  deux  antérieurs ,  partant  tous  les  deux  du  sca¬ 
phoïde,  et  allant  se  rendre ,  l’un  aii  trapèze,  l’autre  au  trapé¬ 
zoïde  ;  deux  postérieurs  qui  offrent  la  même  disposition  que 
les  précédents,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  minces. 

Capsule  sytioviale.  Une  synoviale  unique,  extrêmement  lâ¬ 
che,  surtout  en  arrière,  revêt  les  surfaces  articulaires  par  les¬ 
quelles  se  louchent  la  première  et  la  seconde  rangée.  Mais 
cette  synoviale  fournît  en  oHire  autant  de  petits  culs  de  sac 
qu’il  y  a  d’intervalles  entre  les  os  de  chaque  rangée,  c’est  à 
dire  qu’elle  en  fournit  trois  en  bas  et  deux  en  haut. 
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Le  mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  sous  le  rapport  conditions  fa¬ 
de  la  solidité  et  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  udité.I<?s  ala 

Les  conditions  favorables  à  la  solidité ,  sont  : 

1°  La  multiplicité  des  os  du  carpe; 

2°  L’engrènemerit  réciproque  des  deux  rangées  ;  ia  rangée 
antibrachiale  entre  dans  la  rangée  métacarpienne  et  réci¬ 
proquement; 

3°  Les  nombreux  moyens  d’union  des  os  de  chaque  rangée 
entre  eux,  Aussi  le  carpe  résiste-t-il  aux  chocs  les  plus  vio¬ 
lents  ;  ce  qui  dépend  en  grande  partie  de  ia  déperdition  qu’é¬ 
prouve  la  quantité  de  mouvement  dans  les  nombreuses  articu¬ 
lations  du  carpe. 

Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  on  doit  distinguer  :  1°  les  conditions fa- 

.  -  ,  ,1  vorables  à  la 

mouvements  qu  effectuent  lés  uns  sur  les  autres  les  os  de  chaque  mobilité, 
rangée;  2°  les  mouvements  des  deux  rangées. 

1°  La  mobilité  partielle  des  os  d'une  même  rangée  les  uns  sur  Glissement  ié- 

'  ,  .  ....  ,  ger  des  os  de 

les  autres  est  a  peine  appréciable,  et  ne  donne  lieu  a  aucune  chaque  rangée, 
considération  particulière. 

2°  La  mobilité  des  deux  rangées  l’une  sur  l’autre  est  au  de~ 

contraire  plus  remarquable.  L’articulation  enarthrodiàle  de  la  j^ux  surrraatreS 
tête  du  grand  os  n’exécute  de  mouvements  qu’en  avant  et 
en  arrière;  les  arthrodîes  qu’on  observe  de  chaque  côté  de 
l’enarthrose  ne  lui  permettent  aucun  mouvement  de  latéra¬ 
lité. 

Mécanisme  de  l’enarthrose  carpienne.  1°  Le  mouvement  De  l’enarihrose 
d’extension  est  très  borné,  à  raison  de  la  résistance  des  liga-  carPienne- 
ments  antérieurs  de  l’articulation. 

2°  Le  mouvement  de  flexion,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  £tendue  du 
considérable;  il  peut  être  porté  assez  loin  pour  déterminer  la  de 

luxation  de  la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d’épaisseur 
et  la  laxilé  des  ligaments  postérieurs,  ainsi  que  la  laxilé  de 
la  synoviale  en  arrière,  expliquent  la  facilité  des  mouvements 
de  celte  articulation  dans  le  sens  de  la  flexion.  Il  importe  de 
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remarquer  que  l’enarthrose  carpieune  prend  aux  mouvements 
de  flexion  de  la  main  une  part  plus  active  que  l'articulation 
radio-carpienne  elle-même  ;  circonstance  qui  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  l'intelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Articulations  métacarpiennes. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps,  les  métarcar- 
piens  sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons  examiner  suc¬ 
cessivement  les  articulations  :  1°  des  extrémités  carpiennes, 
2°  des  extrémités  digitales. 

1°  Articulations  des  extrémités  carpiennes  des 
métacarpiens. 

Ce  sont  des  symphyses  ou  amphiarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  Elles  occupent  les  parties  laté¬ 
rales  de  i’extrémilé  carpienne  des  métacarpiens,  et  sont  en 
partie  contiguës,  eu  partie  continues.  La  partie  contiguë  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  facette  encroûtée  de  cartilage , 
faisant  suite  à  la  facette  qui  s’articule  avec  le  carpe.  La  partie 
destinée  à  être  continue  est  rugueuse. 

B.  Moyens  d'union.  Les  ligaments  sont  inter  osseux,  dor¬ 
saux  et  palmaires.  Les  ligaments  interosseux  sont  des  fais¬ 
ceaux  fibreux,  courts  et  serrés,  extrêmement  résistants,  in¬ 
terposés  aux  portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux 
métacarpiens  voisins.  Ils  constituent  le  moyen  principal  d’u¬ 
nion  de  ces  os,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  essayant  de 
les  séparer  après  avoir  divisé  les  ligaments  dorsaux  et  pal¬ 
maires. 

Les  ligaments  dorsaux  et  palmaires  consistent  en  des  fais¬ 
ceaux  fibreux,  transversalement  étendus  de  l’un  à  l’autre  mé¬ 
tacarpien.  Les  ligaments  palmaires  sont  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables  que  les  dorsaux. 

-°  Articulation  des  extrémités  digitales  des  os 
métacarpiens. 

Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  métacarpe  ne 
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soient  pas  articulées  entre  elles,  à  proprement  parler,  cependant 
comme  ces  extrémités  sont  contiguës ,  et  exécutent  des  mouve¬ 
ments  les  unes  sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  les  surfaces 
contiguës,  et  favorise  leurs  mouvements  ;  en  outre,  un  ligament  transv^|ame“„ 
transverse  -palmaire  est  étendu  transversalement  au  devant  de  métacarpe, 
ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement,  mais  solidement,  lès  unes 
aux  autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  quatre  derniers  mé¬ 
tacarpiens.  Le  métacarpien  du  pouce  en  est  dépourvu.  On  peut 
considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  des  ligaments 
antérieurs  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  comme 
destiné  à  établir  la  continuité  entre  ces  ligaments.  Du  reste, 
ces  ligaments  sont  extrêmement  puissants  et  s’opposent  très 
efficacement  à  l’écartement  des  doigts.  Libres  par  leur  bord 
inférieur  ,  ils  se  continuent  par  leur  bord  supérieur,  et’  avec 
l’aponévrose  interosseuse  palmaire  et  avec  les  languettes  di¬ 
gitales  de  l’aponévrose  palmaire  superficielle.  Pour  mettre  à 
découvert  ce  ligament  et  bien  étudier  ses  connexions  avec  les 
ligaments  antérieurs  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
il  suffit  d’ouvrir  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs 
des  doigts,  et  d’enlever  les  petits  muscles  lombricaux ,  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  V aponévrose  interosseuse  palmaire  Aponévrose 
,  ,  interosseuse 

comme  représentant,  par  rapport  au  corps  des  os  metacar-  dorsale, 
piens,  le  ligament  interosseux  de  l’avant-bras.  On  pourrait  à 

la  rigueur  considérer  comme  un  liqament  transverse  dorsal,  Ligament 
,  .  ...  transverse  dor- 

beaucoup  moins  fort  que  le  precedent,  le  bord  inferieur  épaissi  sat. 

de  l’aponévrose  interosseuse  dorsale ,  laquelle  se  continue  avec 
les  tendons  des  muscles  extenseurs. 

Les  muscles  interosseux  complètent ,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  ,  les  moyens  d’union  des  os  du  métacarpe  entre  eux. 

Articulations  carpo-métacarpiennes. 

Facettes  articulaires.  Ce  sont ,  d’une  part ,  les  facettes  in¬ 
férieures  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  ;  d’autre  part, 
les  facettes  de  l’extrémité  supérieure  des  os  métacarpiens. 
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on  peut  les  Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articulations  carpo-mé- 

considérer  com-  .  ,  ,  *  . 

me  formant  une  lacarpiennes  comme  constituant  une  seule  et  meme  articula¬ 
tion  à*asurfacë  tion  à  surface  brisée.  L’articulation  du  trapèze  avec  le  méta- 
bomee.  carpien  du  pouce  ,  celle  du  cinquième  métacarpien  avec  l’os 
crochu ,  méritent  seules  une  description  spéciale. 

A.  Articulation  des  deuxième ,  troisième  et  quatrième 
métacarpiens  avec  le  carpe. 

Surfaces  articulaires.  L'articulation  des  deuxième ,  troi- 
.  sième  et  quatrième  métacarpiens  avec  le  carpe  nous  présente 
une  ligne  sinueuse,  qu’on  pourrait  peut-être  assujettir  à  des 

Arthrodieser- règles  de  désarticulation ,  si  celte  désarticulation  paraissait 
ree  à  surface 

anguleuse.  ojfrir  quelque  utilité,  Elle  constitue  une  arthrodie  serrée  à  sur¬ 
face  anguleuse. 

En  procédant  de  dedans  en  dehors ,  l’articulation  des  qua¬ 
trième  et  troisième  métacarpiens  avec  l’os  crochu  et  le  grand 
os  correspondants ,  forme  une  courbe  assez  régulière  ,  à  con¬ 
cavité  tournée  en  haut  ;  mais  le  deuxième  métacarpien ,  s’arti¬ 
culant  par  une  triple  facette  avec  le  trapèze,  le  trapezoïdé et 
le  grand  os ,  présente  une  surface  anguleuse. 

Ce  deuxième  métacarpien  emboîte  par  une  surface  concave 
transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  du  trapé- 
métaearp'ie^en!  zoïde  »  et  s’arlieule  par  deux  facettes  latérales  avec  le  trapèze 
tre  dans  le  car-  et  le  grand  os ,  en  sorte  qu’il  entre  pour  ainsi  dire  dans  le  carpe 
par  deux  saillies  anguleuses  reçues  dans  l’intervalle  des  trois 
os  avec  lesquels  il  s’articule:  il  suit  de  là  que  les  articulations 
çarpo-méiacarpiennes  présentent  non  point  des  surfaces  con¬ 
caves  et  convexes  favorables  à  la  mobilité  ,  mais  bien  des  sur¬ 
faces  anguleuses  qui  témoignent  de  l’immobilité  de  ces  articu¬ 
lations'. 

Moyens  d union.  Des  ligaments  distingués  en  dorsaux  et 
palmaires ,  les  uns  et  les  autres  très  forts  ,  très  courts  ,  très 
serrés  ,  maintiennent  les  surfaces  articulaires  en  rapport  telle¬ 
ment  intime ,  que  ces  articulations  présentent  l’immobilité  des 
symphyses. 

sauf fmenls  dor  Ligaments  dorsaux.  Beaucoup  plus  forts  que  les  ligament? 
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palmaires ,  composés  de  plusieurs  couches  superposées  dont 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes.  Pour  l’articulation  du 

deuxième  métacarpien,  il  existe  trois  ligaments  dorsaux  :  Au  nombre  de 
,  t  t  .....  .  trois  pour  le  2e 

UU  moyen ,  e  tendu  du  trapezoïde  a  cet  os;  un  externe ,  qui  métacarp  en. 
vient  dutrapèze ,  et  qui  cache  l’insertion  du  tendon  du  premier 
radial  externe:  un  interne  qui  vient  du  grand  os  :  le  premier 
est  vertical ,  les  deux  derniers  sont  obliques.  Pour  l’articulation 
du  troisième  métacarpien ,  il  existe  deux  ligaments  dorsaux  :  Au  nombre  de 
l’un  vertical,  qui  vient  du  grand  os  ;  l’autre  oblique ,  qui  vient deuxpour le3  ' 
de  l’os  crochu.  Pour  le  quatrième  métacarpien ,  existe  un  liga-  un  seul  pour 
ment  dqrsa!  plus  long  et  plus  lâche  que  les  précédents. 

Ligaments  palmaires.  Ils  sont  beaucoup  moins  prononcés  Ligamentspai- 
que  les  précédents  :  ce  qui  contraste  avec  les  ligaments  pal- maires: 
maires  du  carpe.  On  n’en  trouve  point  pour  le  deuxième  méta¬ 
carpien  :  le  tendon  du  radial  antérieur  paraît  en  tenir  lieu.  Pour 
l’articulation  du  troisième  métacarpien,  existent  trois  liga¬ 
ments  :  un  externe  qui  vient  du  trapèze ,  un  moyen  qui  vient  Aunombrede 
du  grand  os  ,  un  interne  qui  vient  de  los  crochu.  Enfin  pour  métacarpien, 
l’articulation  du  quatrième  métacarpien ,  il  existe  un  ligament 
palmaire  qui  vient  de  Pos  erochu. 

Synoviale.  La  synoviale  des  articulations  carpo-métacar-  synoviale  dé- 
piennes  ést  la  continuation  de  la  synoviale  des  articulations  du  synovie  dcar- 
çarpe,  etse  prolonge  mênie  entre  les  extrémités  supérieures  pienne' 
des  os  du  métacarpe  ;  et  comme ,  d’une  autre  part ,  la  synoviale 
du  carpe  communique  avec  l’articulation  radio- carpienne,  on 
conçoit  quels  ravages  doit  produire  l’inflammation ,  lorsqu’elle 
envahit  quelqu’un  des  points  de  cette  synoviale. 

Je  dois  signaler  ici  un  ligament  interosseux  ou  latéral ,  qui  Ligament  in. 
naît  du  grand  os  et  un  peu  de  l’os  crochu ,  et  va  s’insérer  au  iatéraf.ux  °u 
côté  interne  du  troisième  métacarpien.  H  isole  presque  complè¬ 
tement  les  articulations  des  deux  derniers  métacarpiens, ,  qui 
pourraient  être  extirpés  avec  la  plus,  grande  facilité  sans  tou¬ 
cher  aux  autres  articulations  çarpo-méiacarpiennes.  Ce  liga¬ 
ment  interosseux  latéral  étant  destiné  au  troisième  métacar- 
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qyien  ,  déjà  pourvu  de  ligaments  très  forts ,  renforce  singulière¬ 
ment  l’articulation  de  cet  os. 

B.  Articulation  carpo  - métacarpienne  du  pouce.  Cette 
Eüeestie  type  articulation  bien  distincte  et  complètement  isolée  des  autres 

désarticulations  ...  ,  ,  , 

par  emboîtement  articulations  carpo-metacarpiennes ,  est  remarquable  par  la 
réciproque.  disposition  des  surfaces  articulaires.  Il  y  a  emboîtement  réci¬ 
proque  entre  le  trapèze  qui  est  concave  transversalement, 
convexe  d’avant  en  arrière  ,  et  le  premier  métacarpien  qui  est 
convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  des  arti¬ 
culations  par  emboîtement  réciproque. 
capsule  fi-  Pour  moyens  d’union  ,  capsule  fibreuse  orbiculaire ,  inter- 
breuse.  rompue  en  dehors ,  et  que  remplace  même  quelquefois  dans  ce 
sens  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce ,  capsule  orbicu¬ 
laire  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant ,  et 
assez  lâche  pour  permettre  des  mouvements  étendus  dans  tous 
synoviale,  les  sens  :  à  cette  articulation  appartient  une  synoviale ,  isolée 
dont  les  rapports,  tous  d’une  grande  importance ,  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  en  arrière  ,  les  tendons  extenseurs  du  pouce;  2°  en 
dehors, le  tendon  épanoui  de  l’abducteur;  3°  en  dedans,  les 
muscles  interosseux  et  l’artère  radiale  au  moment  où  elle  pénè¬ 
tre  dans  la  paume  de  la  main  pour  devenir  arcade  palmaire 
profonde  ;  4°  en  avant ,  les  muscles  de  l’éminence  thénar. 
récfp^oque^m-  ^r^cu^a^on  carpo-mëtacarpienne  du  cinquième  mé- 
partait.  tacarpien.  L’articulation  du  cinquième  métacarpien  avec  l'os 
crochu  a  beaucoup  d’analog:e  avec  la  précédente.  On  trouve 
entre  l’os  crochu  et  celte  extrémité  supérieure ,  une  sorte  d’em¬ 
boîtement  réciproque  analogue  à  celui  qui  existe  entre  le  pre¬ 
mier  métacarpien  et  le  trapèze.  En  outre ,  une  sorte  de  capsule 
orbiculaire,  très  forte  en  avant,  mince  en  arrière,  incomplète 
en  dehors  à  cause  de  la  présence  du  quatrième  métacarpien , 
breuse!âche.fi"  caPsu*e  fibreuse  assez  lâche ,  maintient  en  rapport  les  surfaces 
articulaires.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie  en  arrière 
cette  articulation  ,  de  la  même  manière  que  le  tendon  du  long 
abducteur  du  pouce  fortifie  l’articulation  du  trapèze  avec  le 
premier  métacarpien. 
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La  synoviale  de  cette  articulation  appartient  en  même  temps  synoviale, 
à  l’articulation  du  quatrième  métacarpien-.  On  pourrait  à  la 
rigueur  considérer  les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens 
comme  formani  avec  l’os  crochu  une  seule  et  même  articula¬ 


tion,  et  le  ligament  interosseux  latéral  comme  complétant  la 

capsule  orbiculaire  de  l’articulation.  D’une  autre  part,  le  Lesart-C 

deuxième  et  le  troisième  métacarpiens  forment  avec  le  grand  tionscarpo-mé- 

,  ,  ...  „  0  taearpiens  for— 

os ,  le  trapezoïde  et  une  petite  facette  du  trapeze ,  une  articula- trois  arti- 

„  .  ,  .  culations  dis— 

lion  bien  distincte  ;  enfin  une  autre  articulation  est  propre  au  tinctes. 
premier  métacarpien  et  au  trapèze  :  en  tout  trois  articulations 


distinctes  pour  les  articulations  carpo-métacarpiennes  ,  dont 
une  à  surfaces  articulaires  simples1,  et  deux  à  surfaces  articu¬ 


laires  brisées. 


Mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes. 


Le  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes  doit 
être  étudié  sous  le  double  rapport,  1°  de  la  solidité ,  2°  de  la 
mobilité. 

1°  Sous  le  rapport  de  la  solidité ,  les  os  du  métacarpe  Solidarité  des 
.  ,  .  ,  .  ,  ,  os  métacarpiens, 

se  prêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commun  a  1  action 

des  corps  extérieurs  :  aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac¬ 
turer  que  par  l’action  de  causes  assez  violentes  pour  en  bri¬ 
ser  plusieurs  à  la  fois.  Pour  que  l’un  d’eux  se  fracture  seul,  il 
faut  qu’il  soit  soumis  à  l'action  d’une  cause  fracturante  qui 
agisse  isolément  sur  lui  .  Ainsi,  j’ai  vu  une  fracturé  du  troisième 
métacarpien  produite  par  la  chute  d’une  baguette  de  feu  d’ar¬ 
tifice. 

Ce  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n’est  .  articuta- 

°  .  tioos  augmeo- 

pas  seulement  la  résistance  simultanée  des  diverses  pièces  qui  tent  la  solidité, 
le  constituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces 
pièces  et  qui  deviennent  le  siège  d’une  déperdition  dans  la 
quantité  de  mouvement,  une  partie  de  cette  quantité  de  mou¬ 
vement  étant  employée  à  produire  un  glissement  des  surfaces 
articulaires,  qui  est  sans  résultat  dans  la  transmission  définitive 
des  chocs. 
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2“  Sons  le  rapport  de  la  mobilité,  ces  articulations,  qu’on 
pourrait  appeler  des  arihrodies  anguleuses  serrées ,  ne  jouis¬ 
sent  que  de  mouvements  de  glissements  obscurs;  ce  qui  dépend 
de  la  disposition  anguleuse  des  facettes  articulaires,  de  la 
sinuosité  dé  la  ligne  articulaire  commune,  de  la  force  et  de  la 
brièveté  dés  ligaments. 

Différences  Toutefois,  la  mobilité  des  différents  os  du  métacarpe  est  bien 
carjfo-mélacar -  loin  d’être  la  même.  Ainsi,  l’articulation  du  trapèze  avec  le 
rapport  de*9  fa  premier  métacarpien  tient  le  premier  rang;  elle  est  en  quelque 
mobilité.  sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapport  comme  sous  celui  de  sa 
position  j  et  mérite  une  description  particulière.  En  second  lieu 
Vient  l’articulation  du  cinquième  métacarpien;  en  troisième 
lieu,  l’articulation  du  quatrième.  Quant  aux  articulations  du 
deuxième  et  du  troisième  métacarpien,  elles  ont  l’immobilité 
des  symphyses.  Un  mot  sur  le  mécanisme  des  articulations  du 
premier  et  du  cinquième  métacarpien  avec  le  carpe. 

Mécanisme  de  V articulation  du  trapèze  avec  le  premier 
métacarpien.  Il  résulte  de  l’emboîtement  réciproque  des  sur¬ 
faces  articulaires  que  cette  articulation  permet  quatre  mouve¬ 
ments,  qui  sont:  là  flexion,  l’extension,  l’abduction,  l’adduc¬ 
tion,  et  par  conséquent  la  circumduction. 

Lemouvement  La  flexion  n’est  pas  directe,  mais  oblique  en  dedans  et  en 

d’opposition  A 

n’est  autre  chose  avant;  c  est  celte  flexion  oblique  qurconslilue  le  mouvement 
qu’une  flexion  ,,  .  .  ,  .  .  ,  ,  .  . 

oblique.  d  opposition ,  mouvement  caractéristique  de  la  main,  mouve¬ 
ment  très  étendu  et  dont  l’exagération  peut  amener  une  luxa¬ 
tion  en  arrière,  d’autant  plus  facile  que  le  ligament  ôrbicülaife 
a  très  peu  d’épaisseur  dans  ce  sens. 

mouvement^  L 'extension  peut  être  portée  au  point  que  le  premier  méta- 

d’extension.  carpien  fasse  un  angle  droit  avec  le  radius:  la  théorie  conçoit 
la  possibilité  de  la  luxation  én  avant  par  suite  de  Ce  mouve¬ 
ment  ;  mais  un  bien  petit  nombre  de  causes  tendent  à  exagérer 
l'extension,  et  d'ailleurs  la  moitié  antérieure  du  ligament  or- 
biculaire  est  extrêmement  résistante  :  aussi  n’existê-t-il  dans 
les  auteurs  aucun  exemple  positif  de  cette  luxation. 

Quant  à  Y abduction,  elle  est  très  étendue  son  exagéra- 
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lion  peut  amener  la  luxation  en  dedans  ;  car  le  trapèze  étant  Étendue 

r  ,  .  du  mouvement 

placé  sur  un  plan  anterieur  au  reste  du  métacarpe,  les  os  d’abduction, 
métacarpiens  voisins  ne  mettent  aucun  obstacle  au  déplace¬ 
ment. 

Enfin  Vadduction  directe  est  bornée  par  la  rencontre  du 
deuxième  métacarpien. 

Mécanisme  de  T  articulation  du  cinquième  métacarpien  Elle  présente 
avec  Vos  crochu.  Celte  articulation  présente  en  quelque  sorte  mouvements  de 
le  vestige  des  mouvements  de  l’articulation  précédente  :  comme  î^méucarpien! 
cette  dernière,  elle  serait  exposée  aux  luxations  si  elle  ne  pré¬ 
sentait  des  connexions  intimes  avec  les  autres  métacarpiens; 
de  telle  sorte  que  la' même  cause  qui  tend  à  déplacer  le  cin¬ 
quième  métacarpien,  tend  également  à  déplacer '  le  qua¬ 
trième. 

ARTICULATIONS  DES  DOIGTS. 

Elles  comprennent,  1°  les  articulations  des  doigts  avec  les 
os  du  métacarpe  ;  2°  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles. 

Articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  condy- 
liennes. 

A,  Surfaces  articulaires.  Du  côté  des  métacarpiens,  tête 
aplatie  d’un  côté  à  l’autre,  ou  condylé,  qui  va  en  s’élargissant  de  condyie, 
la  face  dorsale  â  la  Face  palmaire,  et  se -prolonge  beaucoup  plus 
dans  ce  dernier  sens,  où  elle  présente  le  vestige  d’une  division 
en  deux  condylés.  Du  côté  des  premières  phalanges,  cavité  peu 
profonde,  cavité glénoïde,  oblongue  transversalement,  ayant  Cavité  giénoïdej 
par  conséquent  son  grand  diamètre  dirigé  perpendiculairement 
au  grand  diamètre  de  la  tête  métacarpienne,  qui  est  allongée 
d’avant  en  arrière.  Ainsi,  à  une  tête  oblongue  d’avant  en  ar¬ 
rière,  correspond  Une  cavité  oblongue  transversalement.  Cette  opposition  des 
disposition  est  avantageuse  â  l’étendue  des  mouvements  de  treTâücmaiwsI 
flexion  et  d’extension  non  moins  qu’à  celle  des  mouvements 
de  latéralité,  lesquels  sont  aussi  considérables  qu’ils  le  seraient 
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dans  une  articulation  dont  les  surfaces  auraient,  dans  tous  les 
sens,  des  diamètres  aussi  étendus  que  les  plus  grands  diamè¬ 
tres  des  surfaces  de Tarticulation  métacarpo-phalangienne. 

C’est  à  raison  de  l’aplatissement  latéral  de  la  tête  des  méta¬ 
carpiens,  que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  on  préfère  des  lam¬ 
beaux  latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 

Moyens  d'union.  Ligament  antérieur  ou  glénoïdien.  Il 
amérieu^lgiëî  résulte  de  la  disproportion  que  je  viens  d’indiquer  entre  les 
suuinl’  °“ cap’  surfaces  articulaires,  que  la  cavité  glénoïde  de  la  première 
phalange  ne  correspond  qu’à  la  moitié  à  peu  près  deia  surface 
articulaire  du  métacarpe  ;  or,  le  ligament  antérieur ,  confondu 
par  les  anciens  anatomistes  avec  la  gaine  fibreuse  des  tendons 
fléchisseurs,  rattaché  pour  la  première  fois  à  l’articulation  par 
Bichat,  a  bien  évidemment  pour  destination  de  compléter  la 
cavité  de  réception  du  condyle  métacarpien  :  sous  ce  rapport, 
il  mériterait  le  nom  de  ligament  glénoïdien. 

Situé  à  la  face  palmaire  de  l’articulation,  creusé  en  gouttière 
antérieurement  pour  répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  ce  li¬ 
gament  est  concave  et  comme  demi-capsulaire  en  arrière  pour 
.répondre  au  condyle  métacarpien,  continu  par  ses  bords,  non 
seulement  avec  le  ligament  transverse  du  métacarpe  qui  en  est 
une  dépendance,  mais  encore  avec  la  gaine  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation. 

Par  son  bord  supérieur ,  ce  ligament  se  continue  avec  l’apo¬ 
névrose  interosseuse  palmaire  et  avec  les  languettes  digitales 
de  l’aponévrose  palmaire;  par  son  bord  inférieur,  il  est  solide¬ 
ment  fixé  à. la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  surface  arti¬ 
culaire  de  la  première  phalange.  Son  bord  supérieur  est  lâche¬ 
ment  uni  par  quelques  fibres  ligamenteuses  au  col  rétréci  qui 
soutient  la  tête  du  métacarpe  et  se  moule  exactement  sur  ce  col. 
Le  ligament  antérieur  ou  capsulaire  est  très  épais,  très  résis¬ 
tant,  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  d’un  aspect  nacré,  et 
offre  presque  la  densité  d’un  cartilage;  j’ai  trouvé  plusieurs  fois 
un  os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  antérieur  de 
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l’index  ei  du  médius.  Nous  pouvons  considérer  la  gaine  tendi¬ 
neuse  tout  entière  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  comme 
faisant  partie  de  ce  ligament  antérieur,  et  ne  pas  négliger  ces- 
tendons  dans  l’appréciation  des  moyens  de  solidité  de  l’articula¬ 
tion  du  Côté  de  la  flexion.  Ligaments 

Ligaments  latéraux.  Il  existe  pour  cette  articulation  deux laleraux- 
ligaments  latéraux  extrêmement  résistants,  un  interne  et  un  Leurs  inser. 
externe.  Ils  s’insèrent  à  un  tubercule  très  prononcé  que  pré- üons‘ 
sente  de  chaque  côté,  en  arrière,  l’extrémité  inférieure  des  mé¬ 
tacarpiens,  et  à  une  dépression  très  remarquable  qui  se  trouve 
au  dessous  et  en  avant  de  ce  tubercule  ;  de  là  ces  ligaments  se 
portent  très  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 
sous  la  forme  d’une  bandelette  très  forte  et  aplatie,  d’un  aspect 
nacré,  qui  va  s’élargissant  et  s’irradiant  pour  se  terminer  1°  à  un 
tubercule  que  présente  de  chaque  côté  et  en  avant  le  pourtour 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  ;  2°  par  ses 
fibres  supérieures  aux  bords  du  ligament  antérieur.  Leur  obliquité. 

Ces  ligaments  latéraux  sont  donc  très  obliquement  dirigés 
du  tubercule  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  métacarpe, 
au  tubercule  antérieur  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  ns  sont  tendus 
phalange  :  ils  sont  tendus  par  la  flexion  qui  ne  peut  pas  être  portée  dans  Ia  flexion' 
sans  rupture  au  delà  de  l’angle  droit,  relâchés  par  l’extension,  ex¬ 
cepté  dans  la  portion  de  ces  li  gaments  qui  se  rend  au  ligament  an¬ 
térieur,  lequel  impose  par  sa  résistance  des  limites  à  l’extension. 

Une  remarque  intéressante,  c’est  que  le  ligament  latéral 
externe  est  de  beaucoup  plus  fort  que  le  ligament  latéral  interne, 
le  premier  de  ces  ligaments  s’insère  non  seulement  au  tuber¬ 
cule,  mais  encore  à  la  totalité  de  la  dépression  subjacenle.  point  de  iiga~ 
II  n’y  a  point  de  ligament  dorsal  proprement  dit,  mais  ie  ment  dorsal- 
tendon  extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu.  Ce  Disposition  du 
tendon  extenseur,  arrivé  au  niveau  de  l’articulation,  se  rétrécit  seurqui enüent 
en  se  ramassant  en  quelque  sorte  sur  lui-même  pour  former  heu’ 
un  cordon  épais,  d’une  extrême  densité.  De  chaque  bord  de 
celte  espèce  de  ligament  part  une  expansion  aponévrotique  qui 
vient  s’insérer  sur  les  côtés  de  l’articulation. 

I. 
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Elles  exécutent 
quatre  mouve- 
ments.donldeux 
limités. 
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La  capsule  synoviale  est  extrêmement  lâche ,  surtout  du 
côté  de  l’extension  ;  elle  n’adhère  nullement  au  tendon ,  se  re¬ 
plie  sur  elle-même  dans  l’extension ,  se  distend  dans  la  flexion, 
tapisse  la  fabe  interne  des  ligaments  latéraux  et  se  perd  sur  la 

circonférence  des  cartilages. 

di  timlation  métacarpo-phalangienne  dû  pouce.  A  cette 
articulation  sont  annexés  en  devant  .deux  os  sésamoïdes  que 
rôti  rencontre  constamment  dans  l’épaisseur  dît  ligament  an¬ 
térieur,  el  qui  donnent  insertion  aux  ligaments  latéraux  et  à 
tous  les  muscles  propres  du  pouce. 

Examinées  d’üné  manière  générale  et  dans  leur  ensemble , 
les  articulations  métacarpo-phalart giehhes  sont  disposées  sui¬ 
vant  Une  courbe  à  convexité  inférieure.  Gette  courbe  est  un  peu 
rentrante  au  niveau  de  la  quatrième  articulation  métacarpo- 
phalangienne  qui  n’est  pas  âu  nivéâu  des  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius. 

Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Prenons  pour  exemple  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  médius.  D’après  la  disposition  des  surfaces  articulaires ,  il 
est  évident  que  èèlte  articulation  doit  exécu  ter  des  mouvements 
dans  quatre  sens  principaux*,  et  par  conséquent  des  mouve¬ 
ments  dé  citcumdnction  ;  on  peut  même  inférer  de  l’inspection 
pure  et  simple  de  ces  surfaces  que  les  mouvements  de  flexion 
doivent  être  très  étendus  ,  les  mouvements  d’extension  ou  de 
flexion  en  arrière  beaucoup  moins  limités  que  ceux  d’un  grand 
nombre  d’articulations,  vü  la  disposition  de  la  demi-capsule  du 
ligament  antérieur  ;  les  mouvements  latéraux  ou  d’abduction  et 
d’adduction  très  limités  :  la  disposition  dés  ligaments  con¬ 
firme  pleinement  ces  données  fournies  par  la  configuration  des 
surfaces.  Je  ferai  d’ailleurs  remarquer  que ,  par  une  excep¬ 
tion  bien  rare,  dans  les  mouvements  qu’exécute  l’articulation  j 
ce  n'est  pas  la  tète  qui  se  meut  sur  la  cavité ,  mais  bien  la  ca¬ 
vité  qui  se  meut  sur  la  tête. 

Dans  la  flexion  ,  la  première  phalange  glisse  d’arrière  en 
avant  sur  la  tête  du  métacarpien  correspondant  ;  le  tendon  ex- 
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tenseur  et  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  sont  distendus 

par  la  tête  saillante  de  cë  métacarpien  5  les  fibres  postérieures  Limites  des 

des  ligaments  latéraux  sont  distendues  :  ee  sont  ces  fibres  qui  Eon.ments  de 

limitent  le  mouvement  de  flexion ,  lequel  est  porté  jusqu’au 

point  que  la  phalange  fasse  un  angle  droit  avec  le  métacarpien. 

Du  reste ,  ce' mouvement  de  flexion  est  un  peu  plus  étendu 
pour  le  pouce,  pour  l'annulaire  et  l’auriculaire,  que  pour  les 
autres  doigt  s/ 

Dans  X extension ,  la  phalange  glisse  d’avant  en  arrière  sur  Mécanisme 
la  tête  du  métacarpien  qui  la  supporte  i cette  tête  répond  près-  d®ex“0nsIon?enls 
que  en  entier  au  ligament  antérieur  que  nous  avons  vu  être 
disposé  en  demi-capsule  fibreuse.  Les  ligaments  latéraux  sont 
relâchés  dans  leurs  fibres  postérieures  et  distendus  dans  leurs 
fibres  antérieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement  sont  évidem¬ 
ment  imposées  et  par  le  ligament  antérieur  ou  capsulaire,  et 
par  Celles  dès  fibres 'antérieures  des  ligaments  latéraux,  qui 
s’insèrent  a  cë  ligament  antérieur  ;  je  ferai  remarquer  que  le 
bord  supérieur  de  ce  ligament  antérieur  formé  une  espècë  d’an- 
neau  ou  de  collier,  qui  entoure  presque  sans  adhérence  le  col 
du  métacarpien'  correspondant.  Or,  suivant  que  ce  bord  su¬ 
périeur  sera  plus  ou  moins  étroit ,  suivant  que  le  ligament  an¬ 
térieur  aura  plus  où  moins  de  laxité,  le  mouvement  d’extension 
sera  plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous  les  sujets,  ce  mou¬ 
vement  peut  être  porté  jusqu’à  la  flexion  en  arrière  à  angle 
obtus;  chez  quelques  uns,  jusqu’à  la  flexion  en  arrière  à  angle 
droit;  chez  un  plus  petit  nombre ,  jusqu’à  ùn  déplacement  in¬ 
complet  que  la  moindre  contraction  musculaire  fait  cesser.  Eh 
bien!  si  le  mouvement  d’extension  est  porté  très  loin  (mais 
pour  cela  il  faut  une  violence  considérable) ,  la  tête  du  méta- demucipStre 
carpien  franchira  l’espèce  de  collier  que  forment  le  bord  supé-  de  collier  qufne 
Heur  dü  ligament  capsulaire  et  les  fibres  antérieures  des  liga-  toujours  dansîa 
bien  ts  latéraux,  et  il  le  franchira  tantôt  en  le  déchirant  large- luxatl0U* 
ment,  tantôt  seulement  en  mettant  en  jeu  son  extensibilité  : 
dans  les  deux  cas,  il  y  aura  luxation  en  arrière  de  la  première 
Phalange  ou  luxation  en  avant  du  métacarpien  :  lorsque  le  col- 
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lier  n’est  pas  déchiré ,  la  réduction  de  la  luxation  est  presque 
impossible,  parce  que  le  ligament  antérieur  vient  toujours  s’in¬ 
terposer  aux  surfaces  ariiculaires  (I). 

Je  ferai  remarquer  que  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  est  la  seule  qui  ne  présente  pas  la  flexion  en  arrière, 
ce  qui  tient  très  probablement  au  défaut  de  laxité  de  son  liga¬ 
ment  antérieur  ou  capsulaire.  Pour  cette  articulation ,  le  mou¬ 
vement  d’extension  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite ,  caractère 
qui  la  rapproche  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

L 'adduction  et  V abduction  consistent  dans  de  simples  mou¬ 
vements  de  glissements  latéraux,  bornés  par  la  rencontre  des 
autres  doigts. 

>  Des  articulations  phalangiennes  des  doigts. 

Articulations 

trochiéennes.  Ce  sont  des  articulations  troehleennes  (ginglymes  angulaires 
parfaits).  Il  y  a  pour  chaque  doigt  deux  articulations  de  ce 
genre ,  à  l’exception  du  pouce  qui  n’en  présente  qu’une  seule. 
t  ^ .  Surfaces  articulaires.  L’extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange,  aplatie  d’avant  en  arrière,  présente  une  trochlée 
qui  va  s’élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire ,  et  qui 
se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le 
premier.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  trochlée  phalangienne, 
représentez-vous  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  avec  cette 
différence  que  les  deux  condyles  de  la  phalange  ne  se  séparent 
pas  l’un  de  l’autre.  Du  côté  de  la  deuxième  phalange ,  laquelle 
g'.énowes.Cavites  est  également  aplatie  d’avant  en  arrière,  nous  trouvons  deux 
petites  cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  antéro-posté- 
postérieure,  rieure;  cette  crete  répond  a  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités 
glénoïdes  aux  deux  petits  condyles. 

(1)  Telle  est,  je  crois,  la  raison  anatomique  de  la  difficulté,  et  même  quel¬ 
quefois  de  l’impossibilité  de  la  réduction  des  luxations  en  avant  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  des  autres  doigts.  On  a  vu  les  prati¬ 
ciens  les  plus  habiles  échouer  complètement  dans  cette  réduction,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  la  luxation  du  pot  ce  ;  la  gaDgrèrie  et  la  mort  survenir  par  suite 
des  tentatives  immodérées  qui  avaient  été  faites.  Je  suis  persuadé  que  la  section 
verticale  du  ligament  antérieur  ferait  cesser  immédiatement  toute  difficulté. 
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Moyens  d'union.  Ligament  antérieur.  Creusé  en  gouttière 

Ligament  anté- 

anteneurement ,  pour  servir  de  gaine  au  tendon ,  il  ressemble  rieur  ou  capsu- 
exactement  au  ligament  antérieur  ou  demi-capsulaire  des  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes ,  et  remplit  les  mêmes  usa¬ 
ges,  avec  cette  différence  qu’il  est  beaucoup  plus  serré,  très 
exactement  moulé  sur  la  partie  antérieure  de  la  poulie  articu¬ 
laire,  et  qu’il  limite  beaucoup  plus  exactement  le  mouvement 
d’extension.  Il  complète  la  cavité  dans  laquelle  est  incomplè¬ 
tement  reçue  la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange. 

Les  deux  ligaments  latéraux  interne  et  externe  ont  abso-  Ligaments 

latéraux. 

lument  la  même  disposition  que  les  ligaments  latéraux  des  arti- 
dilations  métacarpo-phalangiennes  ;  ils  s’insèrent ,  non  point 
au  creux  latéral  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  pha¬ 
lange  ,  mais  au  tubercule  qui  est  en  arrière ,  se  portent  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant  pour  s’insérer  à  la  fois  et  au  liga¬ 
ment  antérieur  et  à  la  deuxième  phalange. 

Point  de  ligament  postérieur  ;  le  tendon  des  extenseurs  en  mfn°tp‘sdt|ri|„" 
tient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  particu¬ 
lière  :  constamment  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une  lan¬ 
guette  tendineuse  qui  vient  s’insérer  à  l’extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange ,  en  sorte  que  la  deuxième  phalange 
présente  du  côté  de  l’extension  quelque  chose  d’analogue  à  la 
disposition  qu’elle  offre  en  devant  à  l’égard  des  tendons  fléchis¬ 
seurs.  Cette  languette  présente  l’aspect  cartilagineux. 

La  capsule  synoviale  offre  identiquement  la  même  disposi-  via(j*Psu,e  sy“°* 
tion  que  celle  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange ,  s’applique  exactement  à  l’articu¬ 
lation  de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Il  existe  souvent  un  os 
sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  antérieur  de  l'articu¬ 
lation  des  deux  phalanges  du  pouce. 

Mécanisme  des  phalanges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  préhension 
et  du  toucher. 


AïtTHROLOGIE. 


502 

siécamsme  des  Dans  le  mécanisme  dix  toucher,  les  doigts  se  promènent  sur 
toùchenans  6  ]es  objets ,  se  moulent  sur  leurs  moindres  inégalités ,  agissent 
tantôt  en  masse,  tantôt  isolément,  saisissent  et  font  mouvoir 
entre  eux  comme  entre  les  mors  d’une  pince  sentante  les  corps 
les  plus  déliés.  Or,  pour  remplir  cet  usage,  il  fallait  une  grande 
mobilité  et  une  grande  délicatesse  de  mouvements  :  dhtne  autre 
Dans  la  pré-  part,  pour  servir  à  la  préhension  des  corps ,  pour  les  retenir  , 
ou  les  repousser,  les  saisir,  les  briser,  pour  être  en  même  temps 
moyens  d’attaque  et  de  défense,  il  fallait  une  grande  force  de 
mouvements  j  et  tous  ees  modes  de  locomotion  sont  conciliés 
dans  le  mécanisme  des  doigts. 

Nombre  et  Remarquez  d’abord  le  nombre  des  doigts;  et  leur  isolement 

isolement  com¬ 
plet  des  doigts.  complet,  de  telle  sorte  qu’ils  agissent  à  volonté,  tantôt  d’tiae 

manière  simultanée,  tantôt  isolément,  et  même  en  sens  con¬ 
traire  les  uns  des  autres.  Remarque*  le  nombre  dés  phalanges 
et  leur  décroissement  successif  ,  leur  faculté  de  s’écarter  ou 
de  se  rapprocher,  qui  leur  permet  de  se  moule?  à«r  des  cprps 
inégalité  de  sphériques.  Notez  encore  l’inégalité  de  force  et  de  longueur  des 

force  et  de  Ion-  .  .  ,  ,  ,  „ 

gueur.  doigts,  inégalité  qui  leur  fait  jouer  a  chacun  dans  la  préhension 

Brièveté,  situa-  un  rôle  déterminé  ;  remarquez  surtout  la  brièveté  du  pouce  quiae 
tiondu  pouce.  .  .  ,  ,  ,  ,,  ,  , 

vient  que  jusqu’au  bas  de  la  première  phalange  de  1  index,  mais 
qui ,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  doué  de  mouvements  plus 
son  opposition,  étendus,  peut  s'opposer  successivement  à  tous  les  autres  doigts 
en  masse,  à  chacun  des  doigts  en  particulier,  à  toutes  les  pha¬ 
langes  de  chaque  doigt,  et  constituer  le  mors  principal  de  la 
pince  sentante ^uo représente  la  main;  car,  plus  solidement 
construit  que  les  autres,  pourvu  de  muscles  plus  puissants,  le 
pouce  fait  en  quelque  sorte. équilibre  à  tous. 

Mécanisme  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

D’après  la  configuration  des  surfaces  articulaires  qui  nous 
représente  comme  en  miniature Tarliculation  du  genou ,  il  est 
évident  que  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur  la  se¬ 
conde,  et  celle-ci  sur  la  troisième,  que  deux  mouvements  op- 
Fiexion,  posés ,  la  flexion  et  l’extension.  La  flexion  de  la  deuxième  pha- 
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lange  sur  la  première  est  aussi  considérable  que  possible,  puis¬ 
qu’elle  n?est  bornée  que  parla  rencontre  des  faces  antérieures 
de  ces  phalanges;  elle  est  également  limitée  par  la  rencontre 
du  bec  delà  deuxième  phalange  avec  la  première.  La  flexion 
de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  est  moins  considé¬ 
rable. 

V extension  de  la  deuxième  phalange,  sur  la  première  et  celle  Extension  très 
de  la  troisième  sur  la  seconde  sent  bornées,  comme  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  par.  le  ligament  an¬ 
térieur  et  par  les  ligaments  latéraux.  Ce  mouvement  est  extrê¬ 
mement  limité ,  et  ne  va  jamais  au  delà  de  la  ligne  droite. 

Il  suit  de  là  que,  relativement  aux  mouvements,  chaque  doigt  chaque  doigt 

,  ,  .  ,  ..  '  .  représente  un 

représente  une  extrémité  tout  entière  en  raccourci  ;  que,  par  membre  en  rac- 
leurs  articulations  avec  le  métacarpe,  les  doigts  jouissentde  mou¬ 
vements  dans  tous  les  sens  et  de  mouvements  de  eireumduction  ; 
que,  par  les  articulation  s.  des  phalanges  entre  elles,  ils  jouis¬ 
sent  de  mouvements  de  flexion  à  la  fois  énergiques,  étendus  et 
précis;  et,  de  plus,  que,  par  le  double  mouvement  de  flexion 
de  la  deuxième  phalange  sur-  la  première  et  de  la  troisième  sur 
la  deuxième ,  les  doigts  représentent  un  véritable  crochet,  sai¬ 
sissent  les  objets ,  et  soeramponnent  sur  eux. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

ARTICULATIONS  RU  BASSIN, 

Les  articulations  du  bassin  sont,  1°  les  symphyses  sacro- 
iliaques;  2°  la  symphyse  pubienne  ;  3°  la  symphyse  saero-coc- 
eygienne.  Celtë  dernière  articulation  a  été  décrite  aveè  celles 
de  la  colonne  vertébrale. 

Symphyses  sacro-iliaques. 

Préparation.  \°  Isoler  le  bassin  du  reste  du  tronc  ;  2°  séparer  la  co¬ 
lonne  pubienne  par  deux  traits  de  scie  verticaux  à  dix-huit  lignes  de 
chaque  côté  de  la  symphyse  des  pubis;  3°  luxer  un  des  os  coxaux; 

4°  préparer  les  ligaments  antérieurs  de,  la  symphyse  sacro-iliaque  du 
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côté  opposé;  5°  pratiquer  ensuite  une  coupe  horizontale  qui  divise 
l’articulation  sacro-iliaque  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure. 

Symphyse.  L’articulation  sacro-iliaque  est  du  genre  des  symphyses  ou 
amphiarthroses. 

surfaces  arti-  a.  Surfaces  articulaires.  Ces  surfaces ,  qui  appartiennent 

Ciliaires. 

au  sacrum  et  à  los  coxal,  sonten  partie  contiguës,  en  partie  con- 


à  l’autre  ;  elle  a  la  forme  de  l’auricule ,  dont  le  bord  convexe 
serait  tourné  en  avant  ;  c’est  à  cette  portion  qu’on  donne  le  nom 
de  surface  auriculaire.  La  portion  de  surface ,  qui  est  conti¬ 
nue,  au  moyen  de  fibres  ligamenteuses ,  est  située  en  arrière, 
et  comprend ,  pour  l’os  coxal ,  tout  l'espace  qui  existe  entre  la 
surface  auriculaire  et  le  bord  postérieur  de  l’os  ;  pour  le  sa¬ 
crum  ,  toute  la  partie  des  faces  latérales  qui  n’est  pas  occupée 
par  la  face  auriculaire.  Cette  portion  de  surface  est  remarqua¬ 
ble  par  les  dépressions  profondes  et  les  saillies  extrêmement 
raboteuses  qu’elle  présente. 

Disposition  Les  surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  sont 

sinueuse  des  .  ...  , 

surfaces  articu-  sinueuses,  alternativement  concaves  et  convexes,  et  qu’elles 

offrent  une  double  obliquité  très  prononcée,  savoir:  unepre- 
obUquüé  d°nble  ni*®re  obliquité  de  haut  en  bas,,  une  seconde  obliquité  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  façon  que  le  sacrum 
représente  entre  les  os  coxaux  un  double  coin  :  d’une  part, 
dansje  sens  vertical  ;  d’une  autre  part,  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 

B.  Moyens  d'union.  Les  surfaces  auriculaires  sont  revêtues 
gueux'1386  ru"  ^  Un  cartüage  qui  est  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal. 

Ce  cartilage  est  remarquable  par  les  aspérités  de  sa  surface, 
qui  contrastent  avec  l’aspect  lisse  des  autres  cartilages  articu- 
difficiiA T à°v'dé!  laires-  Une  synoviale  difficile  à  démontrer  chez  l’adulte  et  le 
montrer.  vieillard,  mais  manifeste  chez  l’enfant  et  chez  la  femme  pendant 
l’état  de  grossesse,  est  destinée  à  cette  articulation.  Les  ligaments 
de  cette  articulation  sont  périphériques  et  interosseux. 

Les  ligaments  périphériques  sont  :  1°  Un  ligament  sacro- 
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iliaque  antérieur,  couche  fibreuse,  très  mince,  qui  revêt  en  de-  Sacro -‘‘“faque 
vant  l’articulation,  et  qui  se  compose  de  fibres  étendues  trans-  anteneur* 
versalement  du  sacrum  à  l'os  coxal  ; 

2°  Un  ligament  sacro-iliaque  supérieur,  très  épais,  étendu  Supérieur, 
transversalement  de  la  base  du  sacrum,  à  la  partie  attenante 
de  l’os  coxal  ; 

3°  Les  ligaments  sacro -iliaques  postérieurs,  qui  s’étendent  Posténeurs* 
de  la  crête  iliaque  au  sacrum  dans  l'intervalle  des  trous  sacrés. 

Parmi  ces  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mérite  une  description 
spéciale:  il  consiste  dans  une  bandelette  à  peu  près  verticale, 
longue  et  résistante,  qui,  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supé¬ 
rieure,  s’étend  jusqu’à  un  tubercule  épais,  appartenant  à  la 
troisième  vertèbre  sacrée  ;  Bichat  l’avait  improprement  appelé 

,  .  ...  Ligament  sa- 

sacro-epmeux  :  on  peut  rappeler  ligament  sacro-iliaque  ver-  Cro-iUaque  ver- 
tical postérieur.  Ce  ligament  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  tical  posténeur’ 
superposés,  dont  le-plus  superficiel  est  le  plus  long. 

U°  Un  ligament  interosseux  :  c’est  lui  qui  constitue  le  plus  Ligament  in- 

^  terosseux. 

puissant  moyen  d’union  de  cette  articulation.  Il  est  composé 
d’une  multitude  de  faisceaux  ligamenteux  entrecroisés,  hori¬ 
zontalement  étendus  de  l’os  coxal  au  sacrum,  remplissant  la 
presque  totalité  de  l’excavation  profonde  qui  est  comprise  entre 
ces  deux  os,  laissant  entre  eux  de  petits  intervalles  remplis  de 
graisse,  et  parcourus  par  des  veinules  multipliées. 

5’ On  peut  rattacher  à  cette  articulation  le  ligament  iléo-  Ligament  iiéo- 

lombaire. 

lombaire  qui,  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  cin¬ 
quième  lombaire,  s’étend  à  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  crête 
iliaque,  c’està  dire  au  renflement  quelle  présente  à  deux  pouces 
au  devant  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  Ce  liga¬ 
ment  consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais  et  très  résis¬ 
tant. 

Symphyse  pubienne. 

Préparation.  Elle  n’exige  aucune  indication  particulière;  seulement, 

Pour  bien  apprécier  l’étendue  respective  de  la  partie  contiguë  et  de  la 
Partie  non  contiguë  de  la  symphyse,  il  faut  la  soumettre  à  deux  coupes: 
a  une  coupe  horizontale  et  à  une  coupe  verticale  d’avant  en  arrière; 
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Surfaces  articulaires.  Ovalaires ,  présentant  leur  grand 
diamètre  dans  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  planes,  ohji- 
Coupe  oblique  quement  coupées  d’arrière  en  avant  et  de.  dedans  en  de- 

des  surfaces.  ^  , 

hors;  d’ou  il  resuite  qu  elles  sgnt  separees  par  un  intervalle 
triangulaire,  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet,  en 
arrière. 

variétés  dans  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet  qu’il  existe  beaucoup 

l’étendue  de  la  .  ,  ,  .  .  ,  ..  .  r 

partie  contiguë,  de  variétés  dans  1  etendue  respective  de  la  partie  contiguë  et 
dè  la  partie,  continue  des  surfaces  articulaires,  Quelquefois  les 
surfacessont:  continues  l’une  à  l’autre  dans  leur  presque  totalité; 
d’autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  contiguës  dans  presque 
toute  leur  étendue.  J’ai  rencontré  cette  dernière  disposition 
d’une  manière  très  manifeste  sur  la  symphyse  d’ une  jeune 
femme  morte  dans  le  sixième  moisvle  la  grossesse,  ;  u, , 
périphloquesf  Moyens  d'union.  Ce  sont  :  A.  Liyg.ments  périphériques 

Ligament  pu-  1°  XJn  lia  anient pubien  antérieur:  couche  fibreuse;  très 
bien  antérieur.  . 

mince,  qui  se  comond  en  arriéré  avec  le  ligament  interosseux; 
il  se  compose  de  fibres  qui  partent  de  l’épine  de  chacun  des  os 
pubis,  et  se  portent  de  là  obliquement  à  la  face  antérieure  de 
l’os  pubis  du  côté  opposé;  celles  du  côté  gauche  passent  àu 
devant  de  celles  du  côté  droit. 

bien^ostTneur"  2°  pubien  postérieur,  extrêmement  minc.e  qui 

recouvre  la  saillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de^lèur 
articulation,  les  os  pubis.  Cette  saillie,  qui  est  très  prononcée 
chez  les  sujets  avancés  en  âge,  paraît  due  au  déjettement  en 
arrière  de  la  table  postérieure  de  l’os,  déjettement  qui  dépend 
selon  toute  apparence  de  la  pression  qu'exercent  l’une  contre 
l’autre  les  surfaces  articulaires  que  nous  avons  dit  être  contiguës 
en  arrière  et  écartées  en  devant.  J’ai  vu  chez  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée,  morte  de  péritonite,  celte  saillie  postérieure 
Épine  pubienne  du  pubis  constituer  une  sorte  d’épine  de  quelques  lignes  dédia- 
postérieure.  mètre  d’avant  eu  arrière. 

bien^upérieur^  «° Ua  UgamM pubien  supérieur  très  épais,  qui  se  çonWue 
de  chaque  côté  avec  up  cordon  fibreux  qui  matelasse  en  quel- 
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que  sèke  le  bord  supérieur  des  os  pubis,  et  en  efface  les  iné¬ 
galités. 

4°  Un  ligament  pubien  inférieur ,  sous  pubien  ou  triangu-  Lîgamentsous 
taire,  très  fort,  qui  fait  suite  au  ligament  antérieur  et  au  liga-  pubie“’ 
ment  interosseux,  et  que  constituent  des  fibres  croisées  en  sau¬ 
toir:  ce  ligament éfiiousse  l’angle  que  forment,  parleur  réunion, 
les  os  pubis  et  donne  à  l’arcade  la  courbe  régulière  qu’elle  offre 
à  la  tête  du  fœtus  pendant  l’accouchement. 

B.  Enfin  un  ligament  interosseuæ  qui  occupe  toute  la  por-  ^L^gament  in- 
tîon  de  surface  articulaire  qui  n’est  pas  contiguë,  et  présente 
de  grandes  variétés  d’épaisseur  chez  les  différents  individus.  Ce 
ligament,  qui  est  le  principal  moyen  d’union  des  os  pubis,  rem¬ 
plit  le  vide  d’une  ligne  et  demie  à  deux  lignes,  qui  existe  en 
avant  entre  les  surfaces  articulaires  :  il  est  composé  de  fibres 
croisées  en  sautoir  disposées  par  plans  parallèles ,  à  la  ma¬ 
nière  des  disques  intervertébraux  (l). 

De  la  membrane  sous  pubienne  et  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

Je  rapprocherai  de  l’histoire  des  articulations  du  bassin  la 
description  de  la  membrane  sous-pnhienne  et  des  ligaments 

(1)  L’analogie  devait  nous  faire  pressentir  une  identité  de  disposition  entre 
la  symphyse  pubienne  et  la  symphyse  vertébrale.  Ainsi,  on  voit  que  dans  ces 
deux  articulations  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  configurées  d’une 
manière  réciproque.  Cependant  nous  trouvons  un  degré  de  mobilité  de  plus  dans 
la  symphyse  pubienne  ;  il  y  a  contiguïté  dans  une  plus  grande  partie  de  l’éten¬ 
due  des  surfaces  articulaires  et  synoviale  est  si  parfaite  qu’elle  n’à  été  ré¬ 
voquée  en  doute  par  aucun  anatomiste.  On  pourrait  donc  regarder  la  sym¬ 
physe  pubienne  comme  le  passage  entre  les  articulations  mixtes  ou  symphy¬ 
ses  et  les  articulations  mobiles.  Il  résulte  de  l’obliquité  en  sens  inverse  des 
surfaces  articulaires,  que  la  symphyse  pubienne  est  beaucoup  plus  large  en 
avant  qu’en  arrière;  conséquemment,  dans  l’opération  dite  symphyséotomie  ou 
action  de  la  symphyse,  c’est  sur  la  partie  antérieure  de  cette  symphyse  qu’il 
feut  porter  le  bistouri  pour  pouvoir  pénétrer  avec  plus  de  sûreté  dans  l’articu- 
faiion.  On  conçoit  que  l’idée  de  plonger  un  troisquart  dans  la  vessie,  à  travers  la 
symphyse,  ne  saurait  être  mise  à  exécution,  à  cause  de  l’étroitesse  deeette  sym¬ 
physe  en  arrière. 
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Ce  ne  sont  sacro-sciatiques,  tout  en  faisant  remarquer  que  ce  sonfjn0inS 
ments,maisb!en  de  véritables  ligaments  que  des  aponévroses  servant  à  complé- 
des  aponévroses.  ter  jes  parojs  <ju  bassin,  sans  être  d’aucun  avantage  pour  la 
solidité  des  articulations  pelviennes.  En  cherchant  à  me  rendre 
utilité  des  trous  compte  du  but  d’utilité  qui  a  présidé  à  l’existence  du  grand 
desSéchabncrares  trou  ovalaire  et  de  la  grande  échancrure  sciatique,  je  me  suis 
sacro  sciatiques,  indépendamment  de  l’usage  de  transmettre  au  de¬ 

hors  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  même  des  muscles,  la  présence 
de  ces  grands  vides  n’était  pas  une  conséquence  de  cette  loi 
d’ostéologie,  par  laquelle  dans  la  formation  des  os,  ces  leviers 
de  la  puissance  représentée  par  les  muscles,  il  y  a  toujours  éco¬ 
nomie  de  poids  et  économie  de  volume.  Voyez  combien  le  bas¬ 
sin  aurait  été  inutilement  plus  lourd ,  si  le  trou  ovalaire  et  si  la 
grande  échancrure  sacro-sciatique  eussent  été  remplis  par  du 
tissu  osseux.  Je  dis  inutilement,  car  la  solidité  n’aurait  été  en 
aucune  manière  augmentée. 

Peut-être  aussi  ces  membranes  résistantes  mais  flexibles 
ont-elles  pour  usage,  dans  le  travail  de  l’accouchement,  de 
rendre  moins  forte  la  pression  des  parties  molles  de  la  mère 
comprises  entre  la  tête  de  l’enfant  et  les  parois  osseuses  du 
bassin. 

1°  Membrane  sous-pubienne  cm  obturatrice. 

Membrane  Elle  ferme  le  trou  sous-pubien,  excepté  dans  sa  partie  supé- 
gous  pubienne.  r.eure  ge  vojt  une  échancrure,  qui  convertit  en  canal  la 
gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-pu¬ 
biens.  Fixée  dans  sa  demi-circonférence  externe  au  pourtour 
même  du  trou  sous-pubien,  cette  membrane  s’attache  dans  sa 
demi- circonférence  interne  à  la  face  postérieure  de  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  ;  ses  deux  faces  donnent  attache  aux 
muscles  obturateurs.  La  membrane  sôus-pubienne  se  compose 
de  faisceaux  aponévro tiques  nacrés ,  qui  s’entrecroisent  dans 
toutes  sortes  de  directions.  Un  deCpoints  intéressants  de  sa 
structure,  c’est  qu’elle  est  formée  de  plusieurs  couches  de  libres; 
c  est  qu  il  naît  constamment  de  la  moitié  interne  du  pourtour  du 
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trou  sous-pubien  des  pinceaux  de  fibres  qui  s’épanouissent  sur 
la  face  antérieure  de  la  membrane,  et  vont  se  jeter  sur  le  périoste 
avec  lequel  elles  se  confondent.  Il  existe  constamment  un  trous¬ 
seau  très  fort  qui  naît  d’une  espèce  d’épine  située  sur  le  pour¬ 
tour  du  trou  ovalaire,  immédiatement  au  dessus  du  niveau  de 
la  grande  échancrure  colyloïdienne. 

2°  Ligaments  sacro-sciatiques , 

Au  nombre  de  deux,  divisés  en  grand  et  en  -petit:  nous  leur 
conservons  le  nom  de  ligaments,  en  ayant  égard  plutôt  à  leur 
forme  fasciculée  qu’à  leurs  usages,  qui  sont  à  peine  relatifs  à 
l’union  des  os  du  bassin. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  naît  de  la  lèvre  interne  me[ftraildsa1ci°®" 
de  la  tubérosité  ischiatîque  qui  présente  une  crête  pour  celte  sciatique, 
insertion,  et  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  par  un  large 
bord  recourbé,  à  concavité  supérieure,  qui  forme  avec  la  face 
interne  de  cette  tubérosité  une  gouttière  protectrice  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  honteux  internes.  Les  fibres  les  plus  superficielles 
de  ce  ligament  se  continuent  en  partie  avec  le  tendon  commun 
aux  muscles  biceps  et  demi-tendineux.  Immédiatement  après 
son  origine,  ce  ligament  se  ramasse  sur  lui-même,  devient  très 
étroit  et  très  épais,  sé  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  Ses  insertions, 
dedans,  puis  s’élargit  considérablement,  et  s’insère  aux  bords 
du  coccyx,  du  sacrum  et  de  la'  crête  iliaque  jusqu’à  l’épine  ilia¬ 
que  postérieure  et  supérieure.  Son  bord  supérieur  ou  plutôt  ges  bords, 
externe  est  vertical  ;  il  se  continue  avec  une  lamé  aponévrotique 
qui  revêt  le  muscle  pyramidal.  Son  bord  interne,  presque 
horizontal,  curviligne,  fait  partie  de  la  circonférence  inférieure  Sesrapports. 
du  petit  bassin  ;  il  recouvre  le  petit  ligament  sacro-sciatique, 
auquel  il  adhère  à  son  insertion  coecygienne,  et  dont  il  est  sé¬ 
paré  en  dehors  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  il  est  en 
rapport  avec  le  muscle  obturateur  interne;  il  est  recouvert  par 
le  muscle  grand  fessier,  auquel  il  donne  un  grand  nombre 
d’insertions  aponévrotiques,  disposition  qui  augmente  notable¬ 
ment  l’épaisseur  de  ce  ligament,  et  donne  à  sa  face  postérieure 
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l’aspect  rugueux  et  comme  lacéré,  jamais  lisse,  qui  la  caracté¬ 
rise. 

structure  du  Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  composé  de  faisceaux 
saero-scfatique.  dont  plusieurs  s  entrecroisent  en  maniéré  d^,  au  niveau  delà 
partie  la  plus  étroite  de  ce  ligament.  Plusieurs  de  ces  fais¬ 
ceaux  qui  sont  éxternes,  à  leur  insertion  sciatique,  devien¬ 
nent  internes  à  leur  insertion  coccygienne,  et  réciproquement. 
Le  grand  ligament  sacrû-sciâtique  et  les  ligaments  sacro-ilia¬ 
ques  postérieur  et  supérieur,  constituent  un  plan  fibreux,  fasci¬ 
cule,  qui  part  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  et 
s’étend  dans  diverses  directions. 

Petit  ligament  Le  petit  lia ament  saer o- sciatique ,  situé  au  devant  du  pré- 
sacro-sciatique.  ,,  A  ,  .  A  , 

cedent ,  extrêmement  mince ,  naît  du  sommet  de  1  epine  sciati¬ 
que;  il  se  porte  en  dedans  ,  s’épanouit  et  se'  confond  avec  la 
face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique, 
grande  i0échana  ^es  deux  l*garnents  sacro-sciatiques  divisent  la  grande 

erure  sacro-  éch an crure  sacro -sci atique  en  deux  trous  distincts  :  1°  le  trou 

sciatique.  1  , 

supérieur ,  très  considérable ,  ayant  la  forme  d’un  triangle ,  a 

angles  arrondis ,  rempli  en  grande  partie  par  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  pyramidal ,  donne  en  outre  passage  aux  grands 
et  petits  nerfs  sciatiques ,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  fessiers  , 
ischiatiques  et  honteux  internes ,  et  à  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  :  c’est  par  cette  ouverture  que  se  fait  la  hernie 
appelée  sciatique.  2°  Un  second  trou  beaucoup  plus  petit  est 
situé  entre  l’épine  sciatique  et  la  tubérosité  de  l’ischion ,  et 
donne  passage  au  muscle  obturateur  interne ,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  honteux  internes.  • 

Mécanisme  du  bassin. 

Divers  points  Le  mécanisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sous  quatre 
que'!seifmécal  points  ?de  vue  bien  distincts:  1°  relativement  à  la  protection 
dôTltre  envu  des  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ;  2°  relativement  au  rôle 
qu’il  joue  dans  le:mécanisme  de  la  station  et  de  la  progression; 

relativement  au  rôle  qu’il  joue  dans  l’accouchement  ;  ô°eu 
égard  aux  mouvements  qui  se  passent  dans  ses  articulations 
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avec  d’autres  os ,  et  dans  les  articulations  des  os  qui  le  compo¬ 
sent. 

1°  Mécanisme  du  bassin  considère  comme  organe  de 
protection. 

te  bassin  est  destiné  à  protéger  un  grand  nombre  de  par-  du  bassin, 
ues  importantes.  Le  grand  bassin  supporte  les  viscères  abdo-  protectrice, 
minaux.  Les  vastes  fosses  iliaques  internes  n’ont  pas  d’autre 
but ,  et  leur  ampleur  et  leur  évasement  comparés  à  1* exiguïté  Ampleur  des 
des  fosses  iliaques  des  autres  animaux*  se  rapportent  bien  chezphomme.63 
évidemment  à  la  destination  de  l’homme  à  l’attitude  bipède» 

Aussi  les  os  iliaques  n’existent-ils  qu’à  l’état  de  vestige  chez 
les  quadrupèdes  et  sont-ils  représentés  par  une  lame  triangu¬ 
laire.  Chose  bien  remarquable  y  les  os  iliaques  reparaissent 
énormès  chez  les  oiseaux*  destinés*  comme  l’homme,  à  l’atti¬ 
tude  bipède. 

Voici,  d’ailleurs  ,  les  circonstances  de  conformation  qui  se 
rapportent  à  la  protection  des  viscères  contenus  dans  le  bassin  : 

l8  En  arriéré ,  la  présence  delà  colonne  sacrée,  protégée  ^Protection  ea 
elle-même ,  ainsi  que  les  nerfs  qu’eile  renferme ,  par  la  saillie 
considérable  des  tubérosités  iliaques  postérieures  ,  qui  la  dé- 
bordenudans  une.  étendue  notable  ; 

1°  Sur  les  côtés ,  la  présence  des  crêtes  iliaques  ,  la  saillie  sur  les  côtés, 
considérable  des  trochanters  qui  préserve  si  souvent  le  bassin 
du  choc  des  corps  extérieurs.  : 

Mais  en  avant ,  pourquoi  eette  vaste  échancrure  qui  laissé  Conditions 

,  „  ,  .  .  -  favorables  pour 

sans  defense  les  nombreux  viscères  situes  a  son  niveau  ?  le  la  protection.] 

voici  les  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin  étant  suscep¬ 
tible  de  variations  de  volumetrès  considérables*  devaient  sortir 
de  l’enceinte  osseuse  et  non  dilatable  où  ils  sont  emprisonnés 
dans  l’état  de  vacuité  pour  venir  réclamer  une  place  dans  une 
cavité  dont  les  parois  sont  molles  et  susceptibles  d’une  dilata¬ 
tion  en  quelque  sorte  indéfinie.  Aussi,  les. viscères  pelviens 
Peuvent-ils  être  atteints  dans  l’état  de  vacuité  par  des  corps 
vulnérants  dirigés  de  haut  en  bas*  au  niveau  de  l’échancrure 
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supérieure  ;  mais  d’un  autre  côté ,  par  une  juste  compensation, 
l'art  a  utilisé  celte  disposition  pour  une  foule  d’opérations  du 
plus  grand  intérêt. 

L’absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  vastes 
échancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin,  est 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport  de  la  so¬ 
lidité  ,  mais  qui  se  rapporte  à  des  avantages  d’une  autre  na¬ 
ture,  et  notamment  au  mécanisme  de  l’accouchement  (1). 

Mode  de  ré-  Le  mode  de  résistance  du  bassin  ,  surtout  à  la  partie  anté- 
stance  du  bas- rjeure  ^  jj  egl  pjus  spécialement  accessible  à  l’action  des 
corps  extérieurs ,  se  rattache  au  mécanisme  des  voûtes.  Une 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  production 
du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse  pubienne.  Mais 
lorsque  la  résistance  du  bassin  est  surmontée  ,  il  est  facile 
de  prévoir  que  les  parties  qui  doivent  se  briser ,  sont  les 
branches  ascendantes  de  l’ischion  au  niveau  de  leur  union  avec 
la  branche  descendante  du  pubis. 

2°  Mécanisme  du  bassin  relativement  à  la  station  et  à  la 
progression. 


^Mécanisme  Le  rôle  du  bassin  dans  la  station  se  rapporte  à  la  transmis* 
mission  dupons sion  Poids  du  tronc  aux  membres  abdominaux.  Or,  cette 
membrewbdo-  transmission  s’effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  elle- 
mmaux.  même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter  ,  pour  ne  rien 
omettre  ,  qu’une  petite  partie  du  poids  est  transmise  directe¬ 
ment  aux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les  viscères 
abdominaux.  Sous  le  rapport  de  la  transmission  du  poids  par 
le  sacrum  ,  nous  devons  noter  les  dispositions  suivantes  : 
coiosMÎesnsi°au  4°  Les  dimensions  considérables  du  sacrum ,  qui  attestent 
sacrum.  ia  destination  de  l’homme  à  l’attitude  bipède. 


(1)  Bien  que  le  détroit  périnéal  soit  protégé  par  les  membres  abdominaux, 
les  viscères  pelviens  peuvent  encore  être  intéressés  par  les  corps  vulnérants  di¬ 
rigés  de  bas  en  haut  ;  et  si  les  législateurs  de  certains  peuples  ont  utilisé  cette 
disposition  pour  des  supplices  barbares,  l’art  s’en  est  emparé  pour  un  bon  nom¬ 
bre  d’opérations  du  plus  grand  intérêt. 
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2°  L  articulation  a  angle  obtus  du  sacrum  avec  la  colonne  Angle  sacro- 

,  ,  ,  .  •  j  •  i  vertébral. 

vertébrale ,  angle  propre  a  1  espece  humaine,  et  qui  devient  le 
siège  d’une  décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement  que 
transmet  la  colonne  vertébrale.  Une  partie  de  la  quantité  de 
mouvement  agissant  suivant  l’axe  de  la  colonne  ,  n’a  d’autre 
effet  que  de  tendre  à  augmenter  l’angle  saçro-vertébral ,  et  cela 
aux  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro-vertébral  ;  l’autre 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  transmet  seule  au  sa¬ 
crum  ,  et  par  suite  aux  membres  pelviens. 

3°  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  antéro-  ,  Disposition 

r  doublement  cu- 

postérieur  que  présente  le  sacrum.  Pour  bien  comprendre  néiforme  du  sa- 
l’avanlage  de  cette  disposition  en  forme  de  coin ,  il  faut  d’abord 
remarquer  que  le  poids  du  tronc  est  transmis  suivant  l’axe  de 
la  moitié  supérieure  du  sacrum ,  et ,  par  conséquent ,  suivant 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  :  il  suit 
de  là  que  le  sacrum  tend  à  s’échapper  ou  à  se  déplacer ,  soit  en 
bas  ,  soit  en  arrière.  Or ,  le  sacrum  ne  peut  s’échapper  en  bas , 
puisque  l’espace  dans  lequel  il  est  contenu  entre  les  os  des  han¬ 
ches,  va  en  se  rétrécissant  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 
inférieure;  il  ne  peut  pas  non  plus  s’échapper  en  arrière ,  en 
raison  de  la  disposition  oblique  d’avant  en  arrière,  et  dé  dehors 
en  dedans,  des  surfaces  que  lui  opposent  les  os  .des  hanches; 
disposition  en  rapport  avec  celle  du  sacrum  ;  qui  va  en  se  rétré¬ 
cissant  d’avant  en  arrière  (1). 

(1)  Ce  n’est  qu’en  admettant  que  les  efforts  que  supporte  le  sacrum  tendent  à 
le  chasser  en  arrière  en  même  temps  qu’en  bas,  qu’on  peut  s’expliquer  l’utiiité 
de  la  forme  de  coin  à  base  antérieure  que  présente  le  sacrum,  et  tout  ce  puissant 
appareil  ligamenteux  postérieur  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  qui  ne  peut 
lutter  que  contre  le  déplacement  de  l’os  en  arrière.  L’opinion  que  les  efforts 
que  subit  le  sacrum  tendent  à  le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu’en  bas, 
serait  en  opposition  manifeste  avec  les  moyens  d’union,  puisqu’en  devant  les 
symphyses  sacro-iliaques  ne  sont  maintenues  que  par  une  couche  ligamenteuse 
extrêmement  mince,  et  puisque  la  largeur  de  l’espace  qui  sépare  les  os  des  îles 
est  plus  considérable  en  devant  qu’en  arrière  :  double  disposition  évidemment 
Propre  à  favoriser  le  déplacement  du  sacrum  à  la  partie  antérieure, 

1.  33 
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Espace  qui  4°  L’espace  qui  sépare  l'articulation  sacro-iliaque  des  arti- 
faüon^acro-fiia-  culations  coxo-fémorales.  L’articulation  de  la  colonne  verté- 
ia“fondses  acoxSl  braie  avec  le  bassin  occupant  la  partie  postérieure  de  cette 
fémorales.  cav}té ,  tandis  que  l'articulation  des  fémurs  avec  le  bassin  est 
située  à  la  partie  antérieure  et  latérale,  l'intervalle  qui  sépare 
ces  deux  articulations  augmente  l’espace  dans  lequel  peut  oscil¬ 
ler  le  centre  de  gravité ,  avant  d’être  porté  assez  avant  pour  dé¬ 
border  la  ligne  perpendiculaire,  abaissée  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  sur  la  base  dè  sustentation.  Chez  l’homme  seul  existe 
une  large  base  de  sustentation  pelvienne ,  et  c’est  ainsi  que  la 
station  bipède  â  été  possible,  sans  que  le  support  ait  été  allongé 
antérieurement  d’une  manière  démesurée. 

Chez  les  quadrupèdes,  les  os  iliaques  présent  un  diamètre 

Exiguïté  du  , 

diamètre antéro-  antéro-postérieur  très  peu  considérable,  et  leurs  os  coxaux  sont 

postérieur  chez  * 

les  quadrupèdes,  allongés  en  arriéré  et  places  a  peu  de  chose  près  sur  le  meme 
plan  que  la  colonne  vertébrale.  Le  foetus  et  l’enfant  nouveau 
né  se  rapprochent,  sous  ce  rapport,  des  animaux  :  aussi  re- 
marque-t-on  chez  l’homme ,  pendant  la  première  année  de  la 
vie ,  une  tendance  notable  à  prendre  l’attitude  quadrupède. 

Répartition  du  Le  poids  reçu  par  le  sacrum ,  et  transmis  âux  os  des  hanches, 
deux  symphyses  se  répartit  tantôt  également,  tantôt  inégalement  entre  les  deux 
sacro-iliaques.  Sympj,ySes  sacro-iliaques  j  une  portion  de  la  quantité  de  mou¬ 
vement  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses ,  l’autre  por¬ 
tion  se  transmet  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  là  cavité  coty- 
loïde.  Or,  il  est  à  remarquer  que  celte  transmission  s’effectue 
vit?g°nendestînée  suivant  une  espèce  de  colonne  prismatique  ét  triangulaire  qui 
dùa tr poids ss*du  r®P0Rd  aux  parties  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui  con- 
corps-  stilue  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  du  bassin , 

colonne  curviligne  au  bas  de  laquelle  sè  voi  t  la  cavité  cotyloïdé 
qui  semble  creusée  dans  son  épaisseur,  et  à  laquelle  le  poids 
du  tronc  est  transmis. 

Mécanisme  du  Dans  la  station  assise ,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux 

bassin  dans  la  r 

station  assise.  tuDerosites  de  1  ischion ,  que  leur  volume  considérable  rend 

très  propres  à  servir  de  support  définitif  au  poids  du  tronc.  H 
est  à  remarquer  que  ces  éminences  étant  un  peu  antérieures 
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aux  cavités  colyloïdes ,  et  par  conséquent  situées  sur  un  plan 
du  bassin  très  rapproché  de  la  partie  antérieure,  le  centre  de 
gravité  du  tronc  tend  à  déborder  en  arrière  la  base  de  susten¬ 
tation  qu’elles  représentent  :  aussi  la  chute  ou  le  renversement 
en  arrière  est-il  facile  à  produire  dans  l’attitude  assise ,  tandis 
qu’en  avant,  à  la  base  de  sustentation  pelvienne  ,  s’ajoutent  et  . 
la  longueur  du  fémur  et  la  longueur  du  pied  lorsqu’on  est  assis 
sur  une  chaise,  et  teuteda  longueur  du  membre  abdominal  lors¬ 
qu’on  est  assis  sur  un  plan  horizontal. 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise  se  rattache  Mode  de  ré- 
son  mode  de  résistance  dans  les  chutes. sur  les  tubérosités  is-  s'in^dans  les 
chialiques.  La  transmission  du  choc  s’effectue ,  dans  ce  cas ,  tubérosités1"  de 
directement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  de  la  cavité  cotyloïde ,  l’lschlon* 
dont  l’hémisphère  inférieur  résiste  à  la  manière  d’une  voûte  : 
de  la  cavité  cotyloïde  la  transmission  du  choc  s’effectue ,  1°  en 
arrière j  par  la  colonne  épaisse  curviligne,  qui,  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  s’étend  jusqu’à  la  symphyse 
sacro-iliaque  $  2°  en  avant,  à  la  symphyse  pubienne.  Aussi  les 
chutes  sur  les  tubérosités  ischiatiques  sont-elles  presque  tou¬ 
jours  accompagnées  d’un  ébranlement  douloureux ,  non  seule¬ 
ment  dans  les  symphyses  sacro-iliaques ,  mais  encore  dans  la 
symphyse  pubienne. 

Pour  compléter  l’exposé  du  mécanisme  du  bassin  dans  la  Mécanisme  du 
station ,  nous  devons  examiner  le  mode  de  résistance  de  cette  chutes  dsur  les 
boîte  osseuse ,  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante  fae BOpiante  des 
des  pieds.  Dans  ce  cas ,  le  choc  est  communiqué  de  bas  en  haut  pieds‘ 
à  la  cavité  cotyloïde.  Or,  la  partie  de  cette  cavité  qui  reçoit  le 
choc  est  son  hémisphère  supérieur,  qui  est  soutenu  par  la  co¬ 
lonne  prismatique  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  qui  présente  une  large  échan¬ 
crure  ,  est  totalement  étrangère  à  cette  transmission ,  de  même 
que  la  lamelle  très  mince  qui  forme  le,  fond  de  la  cavité  coly- 
loïde ,  et  qui  n’est  susceptible  de  compression  que  dans  les  chu¬ 
tes  sur  le  grand  trochanter.  On  comprend  la  différence  énorme 
qui  doit  exister  sous  le  rapport  de  la  commotion  du  cerveau  et 
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de  la  moelle  épinière  entre  une- chute  sur  les  genoux  et  sur  les 
tubérosités  de  l’ischion  et  une  chute  sur  la  pointe  des  pieds. 
Dans  la  station  sur  un  seul  pied ,  le  poids  du  tronc  est  transmis 
au  fémur  par  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  par  la  colonne  cur¬ 
viligne  du  côté  qui  porte  sur  le  sol.  La  chute  est  imminente ,  vu 
la  facilité  avec  laquelle  le  centre  de  gravité  dépasse  la  base  de 
sustentation.  La  théorie  ne  répugne  nullement  aux  fractures 
du  bassin  par  contrecoup ,  mais  je  ne  sache  pas  que  ces  frac¬ 
tures  aient  été  observées. 

Mécanisme  du  Dans  la  progression,  le  bassin  fournit  alternativement  à  cha- 
progresslom  la  que  fémur  un  point  d’appui  solide  pour  prendre  à  son  tour  un 
point  fixe  sur  celui  des  fémurs  qui  appuie  avec  le  membre  pel¬ 
vien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  repose  par  un  de  ses 
côtés  sur  un  des  fémurs ,  son  côté  opposé  éprouve  un  mouve¬ 
ment  de  projection.  Les  mouvements  de  projection  alternatifs 
de  chacun  des  côtés  du  bassin  se  passent  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  du  membre  qui  porte  sur  le  sol.  Plus  le  bassin 
présente  de  largeur,  plus  les  mouvements  de  projection  alter¬ 
natifs  sont  considérables.  Aussi  la  femme  marche- t-elle  beau¬ 
coup  plus  des  hanches  que  l’homme,  et  c’est  pour  faire  allusion 
à  ce  mouvement  latéral  peu  gracieux  du  bassin,  qu’un  auteur 
spirituel  a  dit  :  «Courir  est  la  seule  chose  que  la  femme  ne  sache 
pas  faire  avec  grâce.  »  Nous  pouvons  nous  faire  une  juste  idée  de 
la  part  que  prend  le  bassin  dans  l’action  de  marcher  en  étudiant 
le  mode  de  progression  des  individus  qui  ont  deux  jambes  de 
bois j  chez  ces  malheureux,  les  mouvements  d’inclinaison  laté¬ 
rale  du  bassin  suffisent  à  la  progression  en  transportant  alter¬ 
nativement  le  centre  de  gravité  sur  les  deux  colonnes  inflexibles, 
qui  remplacent  les  membres  inférieurs. 

3°  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  l'accouchement. 

couchementsaeCs“  Lart  des  accouchements  repose  en  grande  partie  sur  l’étude 

du  blss1n!’élutie  dQ  baSSÎn  5  ,es  axes  dubassin’  ses  dimensions  comparées  aux 

dimensions  du  fœtus ,  l’angle  sacro-vertébral ,  les  plans  incli¬ 
nés  du  petit  bassin ,  les  diamètres  de  ses  détroits ,  les  vices  de 
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conformation  dont  il  est  susceptible  ;  voilà  les  circonstances 
d’organisation  sans  la  connaissance  desquelles  il  est  impossible 
de  se  faire  une  idée  de  l’accouchement  naturel.  De  longs  dé¬ 
tails  à  ce  sujet  seraient  déplacés  ici.  Je  ferai  seulement  remar¬ 
quer,  1°  que  la  présence  de  l’arcade  pubienne  est  propre  à  l’es-  Dispositions 

,  .  ,  ri  <}a  J,ass;n  fav0_ 

pece  humaine,  et  que  c’est  a  cette  échancrure  que  la  femme  doit  rabiesà  l’accou- 
le  privilège  d’expulser  le  fœtus  d’arrière  en  avant  ;  2°  que  la 
présence  des  échancrures  sciatiques  et  du  trou  ovale.,  tout  en 
offrant  un  avantage ,  sous  le  rapport  de  l’économie  de  poids , 
sont  utiles  en  ce  sens  que  le  trou  ovale,  d’une  part,  et  l’échan¬ 
crure  sciatique  de  l’autre,  répondant  aux  diamètres  obliques 
de  la  tête  du  fœtus  dans  l’accouchement,  rendent  les  pressions 
moins  douloureuses  ;  3°  que  la  cavité  pelvienne  est  comme  ma¬ 
telassée  par  les  muscles  pyramidaux,  obturateurs  internes  et 
psoas-iliaques  ;  4°  que  l’accouchement  consistant  dans  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  à  travers  la  filière  du  bassin,  c’est  d’une  bonne 
conformation  du  bassin,  d’une  part,  d’une  bonne  conformation 
et  d’une  bonne  position  du  fœtus,  d’une  autre  part,  que  dé¬ 
pend  l’accouchement  naturel ,  en  supposant,  d’ailleurs,  la  puis¬ 
sance  expultrice  dans  les  conditions  convenables;  5°  qu’on 
peut  donner  une  idée  générale  de  tous  les  vices  de  conforma¬ 
tion  du  bassin ,  en  disant  que  cette  cavité  est  passible  de  toutes 
les  déformations  qui  peuvent  résulter  d’une  pression  exercée, 
soit  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  soit  d’avant  en  arrière , 
soit  d’un  côté  à  l’autre,  sur  toulasa  circonférence  ou  sur  une 
partie  de  sa  circonférence. 

4°  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  ses  mouvements. 

Le  bassin  présente  des  mouvements  intrinsèques  très  ob-  Mouvements 

r  A  obscurs  des  di- 

scurs  :  ce  sont  de  légers  glissements  ou  plutôt  des  mouvements  verses- pièces  du 
de  balancement,  dont  la  production  absorbe  une  partie  de 
la  quantité  de  mouvement'  dans  les  chocs  extérieurs.  Or, 
par  un  artifice  admirable,  la  mobilité  des  articulations  in- 
trinsèques  du  bassin  augmente  notablement  dans  les  der-  ^mentcnuia 
niers  temps  de  la  grossesse;  de  telle  sorte,  que  le  coccyx la  sros* 
peut  éprouver  une  rétropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à  six 
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lignes  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  ;  tan¬ 
dis  que  la  symphyse  pubienne  (1)  est  susceptible  d’une  diduc- 
tion  qui  agrandit  d’une  quantité  peu  considérable ,  il  est  vrai , 
mais  digne  d’être  notée,  le  détroit  supérieur  de  l’excavation. 
Cette  mobilité  qui  est  surtout  très  marquée  dans  le  cas  d’étroi¬ 
tesse  du  bassin,  favorise  singulièrement  l’accouchement;  et 
c’est  en  imitant  ce  procédé  de  la  nature  que  l’art  a  imaginé  la 
symphyséotomie ,  qui,  au  reste ,  agrandit  bien  peu  les  diamè¬ 
tres  pelviens,  à  moins  que  l’écartement  des  pubis  ne  soit  porté 
jusqu’au  point  d’opérer  celui  des  symphyses  sacro-iliaques.  Le 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  peut  donner  lieu  à  de 
singulières  erreurs  dans  le  diagnostic. 

Mouvements  Quant  aux  mouvements  extrinsèques  du  bassin,  le  bassin  se 
extrinsèques.  4 

fléchit ,  s  elend ,  s  incline  latéralement ,  et  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces  mouve¬ 
ments,  qui  sont  resserrés  dans  d’étroites  limites,  ont  été  exposés 
à  l’occasion  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale.  Le  bassin 
exécute  sur  les  fémurs  des  mouvements  qui  sont  extrêmement 
considérables.  Ces  mouvements  seront  examinés  dans  le  mé¬ 
canisme  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Articulation  coxo-fémorale. 

Préparation.  Détacher  avec  précaution  tous  les  muscles  qui  entou¬ 
rent  l’articulation,  en  conservant  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  Le  muscle  psoas-iliaque,  dont  la  capsule  synoviale  com¬ 
munique  si  souvent  avec  le  synovial  articulaire,  sera  enlevé  avec  un 
soin  particulier.  Lorsque  la  capsule  fibreuse  aura  été  étudiée  à  sa 
surface  extérieure ,  vous  la  diviserez  circulairement  à  sa  partie 
moyenne,  pour  mettre  à  découvert  les  parties  profondément  situées. 

(1)  Je  Viens  de  voir  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans,  qui  avait 
eu  dix-neuf  enfants,  une  symphyse  pubienne  extrêmement  mobile  :  les  deux  fa¬ 
cettes  articulaires  du  pubis  étaient  contiguës  ;  le  ligament  interosseux  avait  dis¬ 
paru;  une  capsule  fibreuse  de  nouvelle  formation,  extrêmement  épaisse,  entou¬ 
rait  en  avant,  en  haut  et  en  bas,  les  surfaces  articulaires,  en  s’insérant  à  une 
certaine  distance  de  ces  surfaces  ;  c’était  une  symphyse  transformée  en  une 
arthrodie  lâche. 
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V articulation  coxo-fémorale  appartient  à  l’ordre  des  enar-  EnarthroSe. 
throses ,  elle  en  est  même  le  type  le  mieux  caractérisé. 

A.  Surfaces  articulaires.  cafairesCeS  arti” 

Ce  sont,  du  côté  du  fémur,  la  tète  sphérique  déjà  décrite  ; 
du  côté  de  l’os  iliaque,  la  cavité  cotyloïde.  Il  existe  entre  ces 
surfaces  articulaires  et  celles  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  qui  les  représente  dans  le  membre  thoracique ,  des  diffé¬ 
rences  frappantes,  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  tête  et  de 
la  profondeur  de  la  cavité. 

Ainsi ,  tandis  qu’il  y  a  simple  juxtaposition  sans  réception 
aucune  entre  la  cavité  gléno'ide  et  la  tête  de  l’humérus,  si  bien 
qu’on  a  longtemps  considéré ,  ét  que  l’on  considère  encore  l’ar¬ 
ticulation  scapulo  humérale  comme  une  arthrodie,  il  y  aem-  La  tête  du 
boitement  profond  et  complet  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  piftëment  reçue 
cotyloïde  que  nous  avons  dit  être  la  plus  profonde  cavité  arti- ëotyioïde.cavUe 
cuîaire  du  corps  humain.  Les  deux  surfaces  articulaires  sont 
revêtues  de  cartilages ,  excepté  au  niveau  de  la  dépression  que 
présente,  d’une  part,  la  tête  de  l’os,  de  l’autre,  le  fond,  la  cavité 
cotyloïde.  La  dépression,  ourarrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde, 
est  rempli  par  un  tissu  adipeux  rougeâtre ,.  auquel  on  a  donné 
improprement  le  nom  de  glande  çotyloïdienne.  C’est  un  tissu  Tiggu  afiipeux 
adipeux,  analogue  à  celui  qui  se  trouve  dans  le  voisinage  de  colyloïdiea* 
toutes  les  articulations,  et-dont  l’utilité  n’est  pas  généralement 
connue  :  je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  cette  arrière- 
cavité  çotyloïdienne? 

Si,  dans  le  but  d’apprécier  celle  utilité ,  on  soumet  l’articula¬ 
tion  à  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  qui  empiète  lé¬ 
gèrement  sur  fa  circonférence  de  l’arrière-cavité  çotyloïdienne,  ra^riè^oica*ff| 
on  voit  que  celte  arrière-cavité  a  pour  bu  t  de  protéger  le  ligament  cotyloïde. 
rond  dans  toutes  les  positions  possibles  delà  tête  du  fémur,  que, 
sans  cette  arrière-cavité,  le  ligament  rond  aurait  été  impossi¬ 
ble  ,  car  il  eût  été  nécessairement  comprimé  entre  les  surfaces 
articulaires. 

Or,  comme  c’est  dans  celte  arrière  -  cavité  qu’arrivent  les 
vaisseaux  intra-articulaires ,  et  comme  ces  vaisseaux  viennent 


arthrologie. 


520 

le  long  du  ligament  rond  se  porter  à  là  tête  du  fémur,  il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  que  la  protection  des  vaisseaux  destinés  à 
la  tête  du  fémur  fût  l’usage  exclusif  de  cette  arrière-cavité  co- 
tyloïde,  et  que  le  ligament  rond  lui-même  n’eut  d’autre  usage 
que  celui  de  servir  de  support  à  ces  vaisseaux  et  de  les  trans- 
utïiité du  tissu  mettre  à  la  tête  du  fémur.  Quant  à  l’usage  du  tissu  adipeux 
dieu.  cotyloïdien,  il  me  parait  n  avoir  d  autre  utilité  que  de  remplir 

le  vidé  de  cette  arrière-cavité. 

L’arrière-cavité  colyloïdienne  me  paraît  être,  relativement 
au  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  ce  que  l’es¬ 
pace  intercondylien  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  à 
l’égard  des  ligaments  croisés  du  genou. 

B.  Moyens  d’union. 

tytoïdien,et  co"  Bourrelet  cotyloïdien.  Ce  bourrelet ,  improprement  nommé 
ligament  cotyloïdien ,  couronne  le  pourtour  de  la  cavité  coty¬ 
loïde  qu’il  complète  en  quelque  sorte ,  dont  il  augmente  la  pro¬ 
fondeur,  et  dont  il  égalise  la  circonférence  sinueuse  et  échan- 
crée  :  il  est  plus  considérable  au  niveau  des  échancrures  de  la 
cavité  cotyloïde  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue.  Il 
résulte  de  cette  disposition ,  1°  que  les  sinuosités  du  rebord  Co¬ 
tyloïdien  sont  effacées;  2°  que. l’échancrure  profonde  que  pré¬ 
sente  ce  rebord  en  avant  et  en  bas  est  convertie  en  trou  pour  le 
passage  des  vaisseaux  destinés  au  tissu  adipeux  de  l’arrière- 
cavité  cotyloïdienne  ,  au  ligament  interarticulaire  et  à  la  tête 
du  fémur. 

^Étroitessejeiâ-  Le  bourrelet  cotyloïdien  est  beaucoup  plus  épais  en  haut  et 

de  ia  circonfé—  en  arrière  qu’en  bas  et  en  avant.  Or ,  c’est  précisément  contre 
rence  libre.  ’  1 

le  premier  de  ces  points  que  vient  sans  cesse  heurter  la  tête  du 

fémur.  Il  présente  en  outre  cette  disposition  remarquable  : 
savoir ,  que  le  diamètre  de  sa  circonférence  libre  est  plus  étroit 
que  le  diamètre  de  sa  circonférence  adhérente,  disposition  qui 
tend  à  retenir  et  à  emprisonner ,  en  quelque  sorte  ,  la  tête  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  (1). 

(1)  J’ai  n’ai  jamais  mieux  vu  cette  disposition  que  cliez  un  sujet  sur  lequel 
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Le  bourrelet  cotyloïdien  est  constitué  par  des  fibres  qui 
naissent  successivement  de  tous  les  points  de  la  circonférence 
delà  cavité  cotyloïde ,  et  s’entrecroisent  à  angle  très  aigu.  Cet  Entrecroise- 

A  .  .  ment  de  ses 

entrecroisement  est  surtout  extrêmement  sensible  au  niveau  de  fibres, 
la  grande  échancrure  antérieure ,  où  l’on  voit  des  fibres  dis¬ 
posées  en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette  échan¬ 
crure. 

Liqament  orbiculaire  ou  capsule  fibreuse.  Espèce  de  sac  capsule 

,  fibreuse. 

fibreux  a  deux  ouvertures ,  dont  l’une  supérieure  embrasse  le 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  en  dehors  du  bourrelet  colyloï- 
'  dien,  dont  l’autre  inférieure  embrasse  le  col  du  fémur.  L’inser-  son  insertion 
tion  fémorale  de  la  capsule  orbiculaire  mérite  d’être  étudiée  aucoldufemur’ 
attentivement,  si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  fractures  qui  ont  lieu  en  dedans  de  la  capsule, 
et  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  de  cette  même  capsule.  Cette  in¬ 
sertion  est  telle ,  que  supérieurement  et  en  avant ,  elle  répond 
à  la  base  du  col  du  fémur,  tandis  qu’inférieurement  et  en  arrière 
elle  répond  à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers 
externe  de  ce  col.  L’insertion  de  la  capsule  en  avant  se  fait  non 
seulement  à  la  base  du  col  du  fémur,  njais  encore  dans  l’étendue 
de  plusieurs  lignes  en  dedans  de  cellobase,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
assurer ,  en  incisant  sur  cette  iffseriion  dans  le  sens  de  l’axe  du 
col.  Au  reste,  le  ligament  orbiculaire  n’a  juste  que  la  longueur  sabrièveté. 
nécessaire  pour  se  rendre  de  l’une  à  l’autre  insertion  ,  excepté 
à  sa  partie  interne  où  il  jouit  d’une  grande  laxité  ,  d’où  l’éten¬ 
due  du  mouvement  d’abduction.  Yoyez  les  bateleurs  dont  les 
membres  inférieurs  écartés  du  corps  peuvent  faire ,  sans  luxa¬ 
tion  ,  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

L’épaisseur  de  ce  ligament  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  inégalité  de  son 
points  de  son  étendue  ;  très  considérable  en  haut  et  en  dehors ,  ePaisseur* 

le  Bourrelet  cotyloïdien  était  ossifié  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau  de 
l’échancrure  antérieure  et  inférieure.  La  tête  du  fémur  était  mécaniquement  et 
solidement  retenue  dans  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  fond,  en  partie  usé  et  re¬ 
foulé  en  dedans,  faisait  saillie  dans  l’intérieur  du  bassin. 
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au  niveau  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit ,  très  considéra¬ 
ble  encore  en  avant  et  en  haut ,  elle  est  moindre  en  arrière ,  et 
encore  moindre  en  dedans.  Chez  quelques  sujets,  l’épaisseurde 
la  partie  supérieure  de  la  capsule  est  à  celle  de  la  partie  infé¬ 
rieure  comme  5  :1.  Antérieurement,  la  capsule  est  fortifiée 
renforcement06  Par  un  faisceau  fibreux  obliquement  étendu  en  manière  d’é¬ 
charpe  ,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  partie 
interne  de  la  base  du  col ,  faisceau  que  Bertin  appelait  liga¬ 
ment  antérieur  et  supérieur.  Celte  bandelette  de  renforce¬ 
ment  est  subjacenle  à  la  portion  du  muscle  iliaque  qui  naît  de. 
l’épine  iliaque  antérieure  et  suit  la  même  direction  ;  elle  est 
composée  de  fibres  parallèles,  adhère  intimement  à  la  capsule, 
et  n’adhère  nullement  au  muscle.  C’est  en  dedans  de  ce  fais- 
interruptîon  ceau  flue  la  capsule  est  souvent  interrompue  pour  permettre 
cïpsuîefibreuse3.  une  communication  plus  ou  moins  large  entre  la  synoviale  ar¬ 
ticulaire  et  la  synoviale  du  muscle  psoas-iliaque.  Cette  der¬ 
nière  synoviale  peut  être  considérée  comme  un  prolongement 
de  la  synoviale  articulaire  analogue  à  celui  que  nous  avons  dé¬ 
crit  à  l’articulation  seapulo-humérale  pour  le  muscle.sous-sca- 
pulaire..  Chez  un  sujet  que  j’ai  eu  occasion  de  disséquer,  l’ou¬ 
verture  de  communication  était  si  large  que  le  tendon  du  mus¬ 
cle  psoas  iliaque  touchait  immédiatement  la  tête  du  fémur  dans 
une  grande  étendue  ;  que  ce  même  tendon  était  divisé  en  plu¬ 
sieurs  bandelettes ,  dont  quelques  unes  avaient  été  lacérées  et 
comme  usées  par  le  frottement. 

Ses  rapports.  Du  reste ,  à  sa  surface  externe ,  la  capsule  orbiculaire  r ér 

pond  en  avant  au  muscle  psoas -iliaque ,  dont  elle  est  séparée 
supérieurement  par  une  synoviale  propre,  dans  le  cas  où  la 
capsule  fibreuse  n’est  pas  interrompue,  et  donne  insertion  eu 
bas  à  un  assez  grand  nombre  de  fibres  de  ce  muscle.  En  dedans, 
elle  répond  à  l’obturateur  extérne  et  au  pectiné;  en  dehors, 
au  petit  fessier  ;  en  arrière ,  aux  muscles  carré ,  jumeaux ,  py 
?La  capsule  ramidal  et  obturateur  interne.  *  Plusieurs  de  ces  muscles 
eexp°aLilTefi- envoient  des  faisceaux  de  renforcement  à  la  capsule.  Je 
breuses.  signalerai  une  expansion  aponévrotique  appartenant  aU 
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petit  fessier  et  qui  établit  une  adhérence  intime  entre  ce  mus¬ 
cle  et  la  capsule ,  une  seconde  expansion  fournie  par  le  pyra¬ 
midal  et  les  jumeaux,  une  troisième  expansion  qui  est  fournie 
à  la  capsule  par  le  tendon  du  vaste  externe.  Sa  surface  interne 
est  tapissée  par  la  synoviale  articulaire. 

Si  nous  étudions  la  structure  du  li  gament  orbiculaire ,  nous  structure, 
verrons  ,  1°  que  sa  couleur  n’est  point  nacrée  comme  celle  de 
la  plupart  des  ligaments ,  mais  d’un  blanc  terne  ;  2°  qu’à  l’ex¬ 
ception  des  fibres  superficielles  qui  sont  linéairement  et  paral¬ 
lèlement  disposées,  il  est  composé  de  fibres  irrégulièrement 
entrecroisées  et  comme  feutrées. 

Une  disposition  fort  remarquable ,  et  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  fixé  l’attention  des  anatomistes ,  c’est  qu’à  son  orifice  in¬ 
férieur,  et  surtout  en  arrière ,  la  capsule  fibreuse  est  extrême-  rema®quaWe'de 
ment  mince ,  que  là  elle  constitue  une  espèce  de  demi-collier  capsuieefi- 
qui  embrasse  le  col  du  fémur  sans  y  adhérer  d’une  manièrebreuse> 
intime ,  de  telle  sorte  que,  dans  les  divers  mouvements ,  cette 
espèce  de  collier  fibreux  roule  autour  du  col,  mais  qu’il  est  re¬ 
tenu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  se  ré- 
fléchissènt  de  la  capsule  sur  le  coi  et  soulèvent  la  synoviale. 

4°  Ligament  inter  articulaire.  Ce  ligament,  improprement  te  rarfic*ufâir  ia~ 
appelé  ligament  rond,  naît  sous  la  forme  d’une  bandelette  fi¬ 
breuse  repliée  sur  elle-même  de  la  dépression  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  dépression  qu’il  ne  remplit  pas  entièrement,  se  con¬ 
tourne  sur  cette  tête  et  se  divise  en  trois  bandelettes,  dont  Sa bifurcation, 
l’une  qui  se  subdivise  encore  va  se  fixer  au  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  en  traversant  le  tissu  adipeux,  et  les  deux  autres  vont 
se  fixer  aux  deux  bords  de  l’échancrure  cotyloïdienne ,  au 
dessous  du  bourrelet  cotyloïdien  qui  cache  cette  insertion,  avec 
laquelle  il  se  continue  assez  souvent.  Dans  un  cas,  un  pro¬ 
longement  de  ce  ligament  traversait  l’échancrure  cotyloïdienne, 
et  venait  se  fixer  à  la  partie  voisine  de  la  capsule. 

Rien  déplus  variable  que  l’épaisseur  et  la  force  du  ligament  J^ent^nter- 
interarticulaire  :  tantôt  il  est  extrêmement  fort,  tantôt  il  est  articulaire. 
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très  faible  et  alors  il  ne  tient  qu’à  l’un  des  bords  de  l’échan^ 
crure ,  ou  bien  il  consiste  dans  quelques  fibres  ligamenteuses 
contenues  dans  l’épaisseur  de  la  synoviale  réfléchie  ;  d’autres 
fois  il  est  remplacé  par  un  repli  de  la  synoviale  qui  se  déchire 
par  la  plus  légère  traction  ;  enfin ,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir 
ce  ligament  manquer  complètement. 

synoviale.  50  p,a  synoviale  revêt  toute  la  surface  interne  de  la  capsule 
fibreuse  ,  la  face  interne  et  le  bord  libre  du  bourrelet  coty- 
loïdien ,  la  partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dans  l’arti¬ 
culation;  elle  embrasse  le  ligament  rond ,  fournit  un  prolonge¬ 
ment  qui  de  ce  ligament  s’étend  jusqu’au  paquet  graisseux  qui 
existe  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  (1) ,  disposition  qui  avait 
fait  admettre  par  les  anatomistes  anciens  que  le  ligament 
r  ond  s’insérait  en  entier  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Mécanisme  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Comme  toutes  les  enarthroses ,  l’articulation  coxo-fémorâle 
peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion-,  d’extension,  d’ab¬ 
duction  ,  d’adduction ,  de  circumduction  et  de  rotation. 

Flexion.  1°  Dans  le  mouvement  de  flexion,  la  tête  du  fémur  roule 

dans  la  cavité  cotyloïde  sur  un  axe  fictif ,  qui  serait  celui  du 
col  de  l’os  ,  tandis  que  l’extrémité  inférieure  du  fémur  décrit 
d’arrière  en  avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du  fémur 

Mécanisme  de  représente  le  rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement, 
ce  mouvement. 

1  existence  du  col  du  fémur  a  pour  effet  de  substituer  un  mou¬ 
vement  de  rotation  de  la  tête  de  l’os,  c’est  à  dire  un  mouve¬ 
ment  sur  place  sans  changement  de  rapport  avec  la  cavité 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  synoviale  s’interposer  au  paquet  adipeux  et  à  1  ar¬ 
rière  cavité  cotyloïde,  en  s’enfonçant  entre  l’un  et  l’autre.  Je  dois  signaler  aussi 
des  brides  ou  replis  semi-lunaires,  formés  souvent  autour  du  col  du  fémur  par  la 
synoviale.  Ces  replis  sont  soutenus  par  quelques  fibres  détachées  de  la  capsule) 
en  sorte  qu’à  leur  niveau  le  col  n’est  recouvert  de  synoviale  qu’au  voisinage  de 
la  tête  du  fémur.  Ces  replis  synoviaux  me  paraissent  avoir  pour  ussge  de  con¬ 
duire  des  vaisseaux  au  pourtour  de  la  tête  du  fémur.  On  trouve  constamment 
de  très  petits  paquets  adipeux  autour  de  la  tête  du  fémur,  au  point  de  jonction 
de  la  tête  avec  le  col. 
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coiyloïdienne ,  et  par  conséquent  sans  aucune  tendance  au  dé¬ 
placement,  à  un  mouvement  très  étendu  ,  dans  lequel  les  sur¬ 
faces  tendraient  à  s’abandonner.  On  conçoit  à  peine  la  possibi¬ 
lité  d’une  luxation  dans  le  mouvement  de  flexion ,  qui  peut  être 
porté  impunément  jusqu’au  point  de  permettre  le  contact  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  avec  la  partie  antérieure  de  l'ab¬ 
domen. 

2e  L'extension  s’effectue  par  le  même  mécanisme,  la  tête  et  le  Le  mouYement 
col  du  fémur  roulant  sur  eux-mêmes  d’arrière  en  avant ,  pen-  féaienSparSefe 
dant  que  le  corps  de  l’os  exécute  de  grands  arcs  de  cercles  q“eéeaië 
d’avant  en  arrière.  Mais ,  (elle  est  l’obliquité  de  la  cavité  coly-  qe0x^ment  de 
loïde ,  qui  regarde  en  même  temps  en  avant ,  en  dehors  et  en 
bas ,  que  lorsque  le  fémur  est  dans  la  direction  verticale ,  la 
tête  proémine  et  soulèye  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  fais¬ 
ceau  de  renforcement  antérieur  est  tendu.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  remplit  alors  le  rôle  d’un  ligament  actif.  Aussi  les  luxa¬ 
tions  en  avant  du  fémur  sont-elles  assez  rares,  le  mouvement 
d’extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d’étroites  limites, 
et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
avec  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur ,  autant  que  par  la 
résistance  du  ligament  et  des  muscles  indiqués. 

3°  et  4°.  Dans  les  mouvements  d 'adduction  et  à' abduc¬ 
tion,  c’est  un  tout  autre  mécanisme.  Ici,  l’articulation  est  le 
centre  des  mouvements  en  arc  de  cercle  qu'exécute  le  fémur  ; 
le  rayon  de  ces  mouvements  est  mesuré  par  une  ligne  étendue 
de  la  tête  du  fémur  à  l’intervalle  des  condyles.  Dans  Xabduc-  Ab<iucli0n. 
tion ,  la  tête  du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne 
du  ligament  orbiculaire.  Or,  telle  est  la  laxité  de  ce  ligament 
et  l’obliquité  de  la  coupe  de  la  cavité  cotyloïde  ;  telle  est  encore 
la  disposition  du  ligament  interarticulaire ,  que  ce  mouvement 
peut  être  porté  extrêmement  loin  sans  déplacement  et  que  la 
rencontre  du  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  du  pourtour 
de  la  cavité  cotyloïde  paraît  seule  le  limiter.  Mais  cette  rencon¬ 
tre  peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxation ,  et  alors  le 
sourcil  eotyloïdien  fait  l’office  du  point  d’appui  d’un  levier  du 
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premier  genre  à  bras  inégaux ,  dont  la  puissance  aurait  pour 
levier  toute  la  longueur  du  fémur ,  et  la  résistance  pour  levier 
le  col  du  même  os. 

Adduction.  Dans  X adduction,  le  fémur  décrit  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  l'abduction  ;  ce  mouvement  est  borné  parla  rencon¬ 
tre  du  fémur  de  l’autre  coté  :  mais,  à  l’aide  d’une  flexion  légère 
le  mouvement  d’adduciion  peut  être  porté  jusqu’au  croisement 
avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  La  profondeur  très  considérable 
dé  la  cavité  cotyloïde  à  sa  partie  supérieure  et  externe ,  la  force 
énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut  et  en  dehors ,  semblent 
s’opposer  à  tout  déplacement.  Mais  remarquez  que  c’est  pres- 

Mécanîsmede  que  toujours  dans  l’adduction  qu’ont  lieu  les  chutes  sur  les  ge- 
iaïuxauon.  noux  ?  parce  qUe  l’adduction  est  un  mouvement  instinctif  de 
conservation.  Quelque  peu  étendu  que  soit  le  mouvement  d’ad¬ 
duction  ,1e  ligament  interarticulaire  est  nécessairement  dis¬ 
tendu;  et  il  résulte  de  celte  distension,  suivant  la  remarque 
ingénieuse  de  mon  collègue  le  professeur  Gerdy ,  que  la  tête 
du  fémur  est  détachée  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  par  une 
sorte  d’enroulement  du  ligament  interarticulaire  sur  cette  tête , 
et  vient  appuyer  contre  la  capsule  fibreuse.  La  rupture  du  li¬ 
gament  interarticulaire  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour 
la  production  de  la  luxation.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de 
luxation  dite  incomplète  en  dedans  avec  intégrité  de  ce  liga¬ 
ment. 

Mouvement  de  5°  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n’est  que 
circumductiou.  je  passage  de  pun  à  l’autre  des  mouvements  précédents.  Le 
fémur  circonscrit  un  cône  dont  le  sommet  est  dans  l’articula¬ 
tion  et  dont  la  base  est  décrite  par  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  L’axe  du  cône  est  représenté  par  une  ligne  dirigée  dé 
la  tête  du  fémur  à  l’intervalle  qui  sépare  lescondyles;  et  lalon- 
gueur  du  fémur  explique  comment  des  mouvements  à  peine 
sensibles  à  l’articulation  coxo-fémoraie ,  sont  si  considérables 
à  l’extrémité  inférieure  de  l’os. 

60  Indépendamment  des  mouvements  que  nous  venons  de 
décrire ,  l’articulation  coxo-fémorale  exécute  des  mouvements 
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de  rotation,  qui  ne  résultent  nullement  de  sa  forme  enarthro-  Mouvements 
dialè,  mais  bien  de  la  présence  du  col  du  fémur.  En  général ,  <ler0tatl0n• 
aucun  mouvement  ne  paraît  plus  coûter  à  la  nature  que  les 
mouvements  de  rotation ,  et  ces  mouvements  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  produits  d’après  le  même  mécanisme.  Nous  avons  déjà  vu  sonmécanîsme. 
un  exemple  de  ce  mouvement  dans  l’articulation  atloïdo-axoï- 
dienne,  qui  nous  a  présenté  un  cylindre  formé  par  l’apophyse 
odontoïde,  roulant  dans  l’anneau  moitié  osseux, , moitié  fi¬ 
breux  ,  de  l’allas  ,  comme  un  essieu  dans  une  roue.  Ici ,  c’est 
un  tout  autre  système  :  pour  obtenir  le  mouvement  de  rotation , 
il  a  suffi  de  couder  le  levier  de  telle  sorte  que  les  mouvements  en 
avant  et  en  arrière  de  la  partie  coudée  déterminent  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  du  fémur  sur  son  axe.  Or  le  mouvement  de  Etude  des 
rotation  doit  être  étudié  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  ^“tlon  ?nts  de 
inférieure  du  fémur.  A  la  partie  supérieure,  c’est  un  mouve-  ]a  partie 
ment  de  déplacement  horizontal ,  dont  le  rayon  est  représenté  suPeneure* 
par  la  tête  et  par  le  col  ;  à  la  partie  inférieure,  c’est  un  mouve-  2°  a  la  partie 
ment  de  rotation  du  corps  du  fémur ,  non  pas  précisément  sur 
lui-même,  mais  sur  un  axe  fictif,  placé  en  dedans  du  corps  de 
l’ôs  et  parallèlement  à  lui.  Il  suit  de  là  que  le  mouvement  de 
rotation  doit  être  nul  dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  fémur, 
et  c’est  là  un  des  signes  de  ce  genre  de  fractures.  Au  reste ,  le 
mouvement  de  rotation  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Ce  dernier  mouvement  est  lé  plus  étendu  et  le 
plus  naturel  ;  un  grand  nombre  de  muscles  le  produisent  : 
aussi ,  dans  l’attitude  du  repos ,  la  pointe  du  pied  est-elle  légè¬ 
rement  inclinée  en  dehors. 

Articulation  du  genou. 

Préparation.  1°  Pratiquer  une  incision  cruciale  au  devant  du  genou 
et  disséquer  les  lambeaux;  2°  détacher  l’aponévrose  de  la  cuisse,  qui 
entoure  comme  une  gaine  l’articulation  du  genou,  en  conservant  la 
bandelette  fibreuse  qui  fait  suite  au  muscle  àa  fascia  lata,  et  qui  con¬ 
stitue  comme  un  ligament  superficiel  ;  3°  détacher  avec  précaution  l’a-* 
ponévrose  du  triceps  sur  les  côtés  de  la  rotule,  en  évitant  d’ouvrir  la 
synoviale  ;  4°  enlever  le  tendon  du  biceps  et  renverser  de  haut  en  bas 
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les  tendons  des  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux  ;  5°  enlever 
en  arrière  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  ainsique  les  muscles' ju, 
meaux  ;  6°  après  avoir  étudié  les  ligaments  périphériques,  isoler  autant 
que  possible  la  synoviale,  en  coupant  les  ligaments  latéraux  el  le 
ment  rotulien  ;  7°  ouvrir  la  synoviale  au  dessus  de  la  rotule  ;  8°  faire 
une  coupe  horizontale  au  fémur,  immédiatement  au  dessus  des  con- 
dyles,  et  une  coupe  verticale  d’avant  en  arrière  entre  les  deux  con- 
dyles.  Ces  deux  coupes  ont  pour  objet  l’étude  des  ligaments  croisés. 

V articulation  du  genou  appartient  à  la  classe  des  articu- 
trooh!éenne50nS  ^at^ons  trochléennes  (ginglymes  angulaires)  :  c’est  la  plus 
étendue  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  articulations  du 
corps  humain ,  elle  est  la  plus  importante  peut-être  ,  tant  pour 
le  rôle  qu’elle  joue  dans  la  mécanique  animale  que  parlafré- 
quence  et  la  gravité  de  ses  maladies, 
surfaces  ariî-  A.  Surfaces  articulaires.  L’extrémité  inférieure  du  fémur 
cataires  :  et  l’extrémité  supérieure  du  tibia  constituent  essentiellement 

celte  articulation  que  complète  en  avant  la  rotule. 

Du  fémur,  Du  côté  du  fémur,  on  trouve  en  avant  une  trochlée,  en  ar¬ 
rière  deux  condyles  séparés  par  l'échancrure  inter-condy- 
Du  tibia,  lienne  :  du  côté  du  tibia ,  cavités  glénoïdes  séparées  par  l’épine 
du  tibia,  au  devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient  des  iné- 
De  la  rotule,  gàlilés  :  du  côté  de  la  rotule ,  deux  facettes  concaves,  sépa¬ 
rées  par  une  saillie  verticale  qui  répond  à  la  gorge  de  la  tro¬ 
chlée  fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d’une  couche 
cartilagineuse  épaisse.  Il  est  à  remarquer  que  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou ,  1°  les  surfaces  articulaires  offrent  plutôt  une 
conséquences  simple  juxtaposition  qu'un  engrènement;  2°  que  cette  articu- 
?aU1dfrectfon: en  lalion  est  en  quelque  sorte  double ,  puisque  deux  condyles  bien 
deux coudyîes?8  distincts  correspondent  à  deux  cavités  également  distinctes. 

Gr,  ces  deux  condyles  étant  dirigés  en  sens  opposé,  savoir  : 
l’externe  en  arrière  et  en  dehors ,  l’interne  en  arrière  et  en 
dedans ,  se  font  mutuellement  obstacle  ;  et  de  même  que  nous 
avons  vu  la  double  articulation  condylienne  de  l’occipital  avec 
l’atlas  s’opposer  à  la  fois  aux  mouvements  latéraux  et  au  mou¬ 
vement  de  rotation ,  et  constituer,  quant  aux  mouvements ,  une 
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sorte  de  ginglyme  angulaire  ;  de  même,  par  ses  deux  condyles 
qui  constituent  en  quelque  sorte  une  double  articulation  condy- 
lienne ,  le  genou  se  trouve  transformé  en  un  ginglyme  angu¬ 
laire.  Cartilages 

Cartilages  interarticulaires.  Comme  toutes  les  articula-  semi'lunaires' 
lions  exposées  à  de  fortes  pressions ,  l’articulation  du  genou 
est  pourvue  de  cartilages  inlerarticulaires.  Ce  sont  deux  lames 
nommées,  en  raison  de  leur  figure  ;  cartilages  semi-lunaires 
ou  falciformes.  Excavés  à  leur  surface  supérieure  qui  répond 
à  la  convexité  des  condyles ,  très  épais  à  leur  circonférence 
externe,  très  minces  et  comme  tranchants  à  leur  circonférence 
interne,  ces  cartilages  concourent  à  augmenter  la  profondeur 
des  surfaces  concaves  du  tibia.  La  coupe  de  ces  cartilages  est  Différences  de 
un  triangle  isoscèle  très  allongé,  dont  la  base  est  en  dehors.  Le  cannages. deux 
cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier  la 
cavité  glénoïde  externe  du  tibia,  et  décrit  un  cercle -presque 
complet ,  tandis  que  le  cartilage  interarliculaire  interne ,  qui 
est  véritablement  semi-lunaire ,  laisse  à  découvert  une  assez 
grande  partie  de  la  cavité  correspondante  du  même  os  (1). 

Sous  ce  dernier  rapport,  les  cariilages  interarticulaires  du 
genou  diffèrent  de  tous  ceux  de  la  même  espèce,  en  ce  qu’ils 
n’établissent  pas  une  séparation  complète  entre  les  surfaces 
articulaires.  Ces  cartilages  falciformes  s’insèrent  au  tibia ,  à 
l’aide  de  ligaments  qui  méritent  une  description  particulière. 

Ligaments  du  cartilage  semi-lunaire  externe.  Ils  sont  au  Ligaments  du 
nombre, de  deux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  extrêmement  fuanairTextem?7 
forts.  V antérieur  s’insère  au  devant  de  l’épine  du  tibia, 
en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur,  dans  une  dépression 
profonde  qui  avoisine  la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia.  De 

(1)  Je  me  guis  demandé  pourquoi  cette  différence  entre  les  deux  cartilages 
semi-lunaires?  j’ai  pensé  quele  condyle  externe  du  fémur  pesant  bien  davan¬ 
tage  sur  le  tibia  que  le  condyle  interne,  attendu  qu’il  est  dirigé  suivant  l’aie 
du  fémur,  tandis  que  le  condyle  interne  est  déjeté  en  dedans,  il  fallait  que  le 
cartilage  interarticulaire  externe  protégeât  une  plus  grande  partie  de  la  surface 
aKiculaire  du  tibia. 

i.  r 
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ce  ligament  antérieur  du  cartilage  semi-lunaire  externe  part 
un  faisceau  qui  va  se  jeter  dans  le  ligament  croisé  antérieur. 

Ligament  Le  ligament  postérieur  vient  s’insérer  à  l’épine  du  tibia 
canUage^semi-  dans  l’intervalle  inégal  des  deux  saillies  qui  la  constituent,  Du 
lunaire  externe.  ||gament  postérieur  part  un  faisceau  considérable  qui  vase 
jeter  dans  le  ligament  erôisé  postérieur  ries  insertions  très  rap¬ 
prochées,  distantes  seulement  de  quelques  lignes  des  deux  li¬ 
gaments  antérieur  et  postérieur  expliquent  la  forme  circulaire 
du  cartilage  semi-lunaire  externe. 

Ligaments  du  Ligaments  du  cartilage  semi-lunaire  interne.  Beaucoup 
funaire8  interne'  moins  forts  que  les  précédents.  U  antérieur  s’insère  bien  au 
devant  de  son  congénère,  c’est  à  dire  du  ligament  antérieur  du 
cartilage  semi-lunaire  externe,  et  le  postérieur  beaucoup  plus 
en  arrière  que  le  ligament  postérieur  du  même  cartilage,  d’où 
la  forme  de  croissant  qu’offre  le  cartilage  semi-lunaire  interne 
qui  n’envoie  d’ailleurs  aucun  prolongement  fibreux  aux  liga¬ 
ments  croisés  antérieur  et  postérieur.  L’insertion  des  ligaments 
des  cartilages  inter-articulaires  se  faisant  au  tibia ,  il  en  résulte 
que  ces  cartilages  suivent  le  tibia  dans  tous  ses  mouvements. 

B.  Moyens  d'union  de  l’articulation  du  genou.  Ce  sont 
deux  ligaments  latéraux,  un  ligament  postérieur,  un  ligament 
antérieur,  deux  ligaments  croisés,  une  synoviale. 

1°  Ligaments  latéraux.  Le  ligament  latéral  externe .se 
latéral  ''Ixterne  Pr®sente  sous  l'aspect  d’un  cordon  arrondi  :  il  s’insère  à  la  tu- 
est cyiindroïde.  bérosilé  externe  du  fémur,  à  la  réunion  des  5/6  antérieurs 
avec  le  1/6  postérieur ,  sur  la  ligne  prolongée  du  péroné  : 
le  point  précis  de  celte  insertion  est  une.  petite  éminence  qui 
surmonte  une  dépression  destinée  au  tendon  du  muscle  poplité, 
et  qui  est  au  devant  d’une  autre  dépression  destinée  au  jumeau 
externe;  de  lace  ligament  se  porte  verticalement  en  bas  pour 
s’insérer  à  la  face  externe  de  la  tête  du  péroné. 

Ce  ligament,  qui  présente  l’aspect  d’un  tendon,  longe  le 
bord  antérieur  du  tendon  du  biceps  avec  lequel  on  est  toujours 
tenté  de  le  confondre. 

On  n’aurait  qu’une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d’union 
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de  l’articulation  du  genou  en  dehors ,  si  on  ne  faisait  pas  entrer 

en  ligne  de  compte  le  tendon  du  biceps  qui  confond  en  quelque  Tendons  qui 
■  .  „ ,  .  .  ^  concourent  à  la 

sorte  ses  insertions  inferieures  avec  celles  du  ligament  latéral  solidité  de  rar- 

ticulation  en 

externe  et  la  bandelette  du  fascialata  qui  va  s’insérer  au  luber-  dehors, 
cule  antérieur  dû  tibia,  et  qui  envoie  au  bord  externe  de  la 
rotule  une  expansion  confondue  avec  le  tendon  du  vaste  externe. 

Le  ligament  latéral  interne  beaucoup  plus  long  que  le  li-  Le  n^ment 
gainent  latéral  externe,  se  présente  sous  la  forme  d’une  bande-  estéraàpiàtileiea 
lette  large,  mince,  nacrée,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  bandelelte- 
la  tubérosité  interne  du  fémur  au  niveau  du  ligament  latéral 
externe,  immédiatement  au  dessous  du  tubercule  d’insertion 
du  troisième  adducteur,  se  dirige  verticalement  en  bas  et  un 
peu  en  avant,  s’élargit  dans  son  trajet,  et  vient  s’insérer  par 
une  large  surface  au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du 
tibia  :  dans  cette  insertion  qui  occupe  au  moins  un  pouce  d’é¬ 
tendue,  il  est  recouvert  par  les  tendons  qui  constituent  la  patte 
d’oie  et  qui  glissent  sur  ce  ligament  à  l’aide  d’une  synoviale.' 

Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le  tendon  antérieur  ou 
réfléchi  de  demi-membraneux,  sur  le  cartilage  semi-lunaire  in¬ 
terne,  auquel  il  adhère  intimement,  et  sur  les  vaisseaux  arti¬ 
culaires  inférieurs  internes  qu’il  protège. 

Lorsqu’on  enlève  ce  ligament  couchepar  couche,  on  voit  que 
les  fibres  les  plus  profondes  vont  s'attacher  à  la  partie  supérieure 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  adhérent  à  la  synoviale. 

Les  ligaments  latéraux  sont  incomparablement  plus  rap-,  LesUgaments 
,  ,  ,  ,  ,  „  .  ,  ,  .  .  ,  Iatérauxlimitent 

proches  du  sens  de  la  flexion ,  c  est  a  dire  de  la  partie  poste-  le  mouvement 

rieure  de  l’articulatioh  que  du  sens  de  l’extension,  c’est  à  dire 
de  sa  partie  antérieure  :  aussi  sont-ils  tendus  dans  le  mou¬ 
vement  d’extension  qu’ils  concourent  à  limiter ,  et  relâchés 
dans  la  flexion,  à  laquelle  ils  n’opposent  aucun  obstacle.  _ 

Le  ligament  postérieur  est  très  compliqué ,  et  se  compose  : 

1°  d 'une  capsule  fibreuse  pour  chaque  condyle  ;  2°  d’un  liga¬ 
ment  postérieur  médian,  le  se.ul  qui  ait  été  décrit  par  les  auteurs. 

1°  Capsule  fibreuse  des  condyles.  Chaque  condyle  est  en¬ 
veloppé  d’une  coque  fibreuse  que  recouvrent  immédiatement  le 
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muscle  jumeau  externe  pour  le  condyle  externe  et  le  muscle 
capsule  jumeau  interne  pour  le  condyle  interne.  La  capsule  fibreuse 
queecondy]eC.ha‘  du  condyle  interne  est  complétée  par  le  jumeau  interne  qui  se 
contourne  sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  interne  de  ce 
condyle.  Le  demi-membraneux  envoie  de  bas  en  haut  une 
expansion  fibreuse  à  la  même  capsule  interne  :  le  jumeau  ex¬ 
terne  s’identifie  bien  plus  encore  que  l’interne  avec  la  capsule 
fibreuse  correspondante  sur  laquelle  il  prend  un  grand  nombre 
d’insertions.  C’est  dans  l’épaisseur  de  la  capsule  externe  que  se 
trouve ,  quand  il  existe,  le  sésamoïde  du  jumeau  externe, 
os^érieuf^nfé1  ^9amen^  postérieur  médian.  Il  est  composé  de  plu* 
dépiasienS^!6  sieurs  ordres  de  fibres.  1°  Les  unes ,  obliquement  dirigées  de 
dres  de  fibres,  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  appartiennent  à  une  ex¬ 
pansion  considérable  du  demi -membraneux;  2°  d’autres  pro¬ 
viennent  des  tendons  du  poplité  et  des  jumeaux  ;  B°  enfin,  quel¬ 
ques  faisceaux  fibreux ,  les  uns  verticaux ,  les  autres  obliques, 
qui  prennent  naissance  au  dessus  des  condyles  du  fémur,,  se 
portent  au  tibia;  De  cet  assemblage  de  fibres  dirigées  en  divers 
sens,  résulte  un  ligament  à  trame  irrégulière  qui  est  criblé  de 
trous  par  lesquels  pénètrent  des  ramifications  de  l’artère  arti¬ 
culaire  moyenne  :  plusieurs  des  faisceaux  ligamenteux  les  plus 
profonds  vont  s’insérer  à  la  circonférence  des  cartilages  inter- 
articulaires. 

Ligament  *n  S°  Ligament  antérieur  ou  ligament  rotulien.  On  donne 
térieur.  °  ce  nom  à  celle  portion  du  tendon  des  extenseurs  qui  de  la  ro¬ 
tule  s’étend  au  tibia. 

Il  est  constitué  par  une  bandeiette  très  large,  très  épaisse ,  à 
peu  près  triangulaire.  Nées  par  une  large  insertion  non  seule¬ 
ment  du  sommet  delà  rotule,  mais  encore  de  la  face  antérieure  de 
ces  os,  sur  une  surface  de  5  à  6  lignes ,  ses  fibres  parallèles 
et  nacrées  se  portent ,  en  se  rapprochant ,  à  la  partie  la  plus 
saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure  du  ti¬ 
bia.  Il  est  «à  remarquer  que  l’insertion  de  ce  ligament  au  som¬ 
met  de  la  rotule  ne  se  fait  nullement  aux  rugosités  que  ce 
sommet  présente  en  arrière.  Derrière  ce  ligament  est  une 
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niasse  considérable  de  lissa  adipeux,  qui  le  sépare  de  la  sy¬ 
noviale  articulaire;  une  synoviale  propre  le  sépare  de  la  por¬ 
tion  de  tubérosité  antérieure  sur  laquelle  il  glisse.  Cette  syno¬ 
viale  tantôt  communique  avec  la  synoviale  articulaire ,  tantôt 
en  est  parfaitement  distincte  (1). 

Le  ligament  rotulien  ne  constitue  qu’une  partie  du  ligament  tei^ot|jJ1e et*je 

antérieur  de  l’articulation  du  genou  ;  ce  ligament  antérieur  est  ceps  font  partie 
0  °  du  ligament  an- 

complélé  par  la  rotule  et  par  les  tendons  réunis  du  droit  anté-  teneur. 

rieur,  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  tendons  réunis  dont 
le  ligament  rotulien  est  évidemment  la  continuation.  Nous 
voyons  donc  ici  une  application  bien  remarquable  de  cette 
loi  par  laquelle  les  ligaments  articulaires  sont  fortifiés  et 
quelquefois  complètement  remplacés  par  des  tendons  ,  et  j’ai 
eu  soin  de  noter  dans  les  généralités  que  les  articulations 
trochléennes  présentent  surtout  des  exemples  de  ce  remplace¬ 
ment  dans  le  sens  de  l’extension,  parce  que  dans  ce  sens  un 
ligament,  c’est  à  dire  un  moyen  de  contention  purement  passif 
ne  pouvait  convenir.  Substituez  au  tendon  des  muscles  exten-  ,a 
seurs  un  ligament  ordinaire,  qu’arrivera-t -il?  d’abord  ce  li-  fument °nà un 
gament  devra  être  extrêmement  long  pour  permettre  la  flexion; 
or,  s’il  est  assez  long  pour  permettre  la  flexion,  que  devien¬ 
dra-t-il  dans  l’extension?  à  moins  d’être  doté  d’extensibilité  et 
d’élasticité  à  la  manière  des  ligaments  jaunes ,  il  se  plissera  et 
s’interposera  aux  surfaces  articulaires.  Il  fallait  donc  un  liga¬ 
ment  qui  pût  se  raccourcir  ou  s’allonger  suivant  les  besoins, 
un  tendon  faisant  suite  à  un  muscle,  c’est  à  dire  à  un  organe 
à  la  fois  extensible,  élastique  et  contractile.  Il  fallait  en  outre 
un  os  qui  pût  compléter  en  avant  l’articulation,  remplir  le  vaste 
hiatus,  qui,  dans  la  flexion,  serait  resté  entre  les  surfaces 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  cette  synoviale  ’se  développe,  d’une  pari,  rer  le 
ligament,  dont  elle  occupe  toute  la  largeur  ;  d’autre  part,  sur  la  tubérosité  an¬ 
térieure  du  tibia,  lequel  est  complètement  dépourvu  de  cartilage  articulaire 
dans  ce  point,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  sépare  la  synoviale  du  tibia  con¬ 
traste  avec  la  difficulté  de  la  dissection  de  la  synoviale  sur  les  cartilages  articu  - 
laires,  si  tant  est  qu’elle  y  existe. 
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articulaires ,  glisser  impunément  sur  des  surfaces  osseuses  et 
utilité  de  ia  permettre  en  même  temps  la  station,  sur  les  genoux.  Ce  tri- 
rotule.  pje  but  a  été  rempli  par  la  rotule ,  os  sêsamoïde  développé 
dans  l'épaisseur.  du  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe, 
c’est  à  dire  du  triceps  fémoral  qu’elle  éloigne  en  outre  du 
parallélisme  au  point  d’insertion,. 

Indépendamment  du  ligament  antérieur,  l’articulation  du 
genou  présente  en  avant  un  grand  surtout  aponévrplique  , 
Grand  surtout  constitué  par  l’aponévrose  fémorale,  par  une  expansion  apo- 
autérieur!‘que  névrotique  du  fascia-lata par  une  autre  expansion  aponévro- 
tique  fournie  par  la  patte  d’Oie;  à  laquelle  vient  se  joindre  une 
lame  fibreuse  détaehée  du  tendon  du  vaste  interne  et  du  vaste 
externe,,  et  qui  va  së  fixer  au  tibia,  Ce  grand  surtout  aponévro- 
tique  antérieur  présente  au  niveau  du  tendon  du  triceps,  comme 
pour  le  brider ,  un  entrecroisement  en  sautoir,  qui  lui  est  très 
adhérent;  au  niveau  de  la  rotule,  une  couche  mince,  quel¬ 
quefois  interrompue  et  comme  lacérée  à  cause  de  la  présence 
de  la  capsule  synoviale  sous-cutanée,  et  au  .niveau  du  ligament 
rotulien  des  fibres  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  . 

Enfin,  je  noterai  comme  annexes  du  1  igament antérieur  deux 

Ligaments  ligaments  propres  de  la,  rotule  ,  l’un  interne,  l'autre  externe , 
propres  de  la  , 

rotule.  etendu  des  bords  de  la  rotule  à.  la  partie  postérieure  de  chaque 

tubérosité  ,  ligaments  larges  et  minces  qui  adhèrent  fortement 
à  la  capsule  synoviale.  ' 

4°  Ligaments  croisés  ou  interosseux.  Il  existe  au  cen  tre  de 
croisés’oïS!  ^articulation,  dugehou  des  ligaments, interosseux  disposés-  de 
osseux.  manière  à  permettre  la  flexion  la  plus;  étendue ,  mais  à  limiter 

les  mouvements  d’extension.  Ces  ligaments,  au  nombre  de 
deux ,  sont  appelés  croisés  ,  parce  qu’ils  se  croisent  en  sautoir 
ou  en  X  :  ils  sont  situés  dans  la  profonde  échancrure  inter-eon- 
dylienne,  qui  paraît  n’avoir  d’autre  destination  que  celle  de  les 
protéger. 

L’un  est  antérieur ;  il  naît  du  condyle  externe  et  se  porte  s 
la  partie  antérieure  de  l’épine  du  tibia.  L’autre  est  postérieur  ; 
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il  naît  du  condyle  interne  et  se  porte  à  la  partie  postérieure  de  la 
même  épine.  L’un  et  l’autre  secontinuent  par  un  faisceau  distinct 
avec  le  cartilage  inierartieulaîre  externe  ,  jamais  avec  le  carti¬ 
lage  interarticulaire  interne.  Les  noms  d’antérieur  ét  de  posté-  Supérieare- 

.  ,  ,  ,  ,  ,  v  .  .....  ment ,  ils  nais- 

rieur  leur  ont  ete  donnes  a  cause  de  leur  insertion  inferieure  :  sent  au  même 
,  .  .  ...  .  .  niveau, 

car,  supérieurement ,  les  ligaments  croises  naissent  au  meme 

biveau.  Voici,  d’ailleurs,  une  description  plus  précise  encore 
de  leurs  insertions  en  haut  et  en  bas  et  de. leur  direction. 

Le  ligament  croisé  antérieur  naît  de  la  dépression  semi-  insertions 
runaire  a  concavité  supérieure  que  présente  la  face  interne  ou  gament  croisé 
médiane  du  condyle  externe ,  sous  la  forme  d’une  bandelette  1  u* 
aplatie  d’un  côté' à  l’autre  ;  de  là ,  il  se  porte  de  haut  eu  bas,  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  s’applalit  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  vient  s’insérer  au  devant  de  l’épine  du  tibia  sur  la¬ 
quelle  il  empiète  un  peu  en  prenant  quelques  insertions  entre 
les  deux  reliefs  articulaires  qui  la  constituent  :  du  côté  externe 
de  ce  ligament  partent  quelques  fibres  qui  vont  se  jeter  sur  la 
partie  externe  du  cartilage  semi-lunaire. 

Le  ligament  croisé  postérieur  naît  dé  la  face  externe  ou  mé-  Du  ligament 
diane  du  condyle  interne  dans  une  dépression  semi-lunaire  tout  Sewr?  posté~ 
à  fait  semblable  à  celle  destinée  au  ligament  croisé  antérieur; 
il  présente  d’ailleurs,  comme  ce  dernier,  une  triple  obliquité,  quitJridp(j| 
savoir  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  ea  de-  metlts croisés, 
hors ,  envoyé  une  expansion  considérable  au  cartilage  inter- 
articulaire  externe èt  va  s'insérer  en  arrière  de  l’épine  du  tibia. 

Il  suit  de  là  que  les  ligaments  croisés  présentent  un  double  Leur  doubIe 
croisement,  1°  un  croisement  dans  le  sens  antéro-postérieur  , croisement- 
c’est  à  celui-là  seul  qu’on  a  donné  son  attention  ;  2°  un  croise¬ 
ment  dans  le  sens  transversal  4  lorsqu’on  imprimé  au  tibia  un 
mouvement  de  rotatiqn  de  dedans  en  dehors  le  croisement 
augmente  au  point  que  ces  deux  ligaments,  fortement  pres¬ 
sés  l’un  contre  l’autre,  limitent  le  mouvement  ;  ils  se  décroi¬ 
sent,  au  contraire,  se  relâchent  et  deviennent  parallèles, 
dans  la  rotation  de  dehors  en  dedans  :  ils  sont  tous  deux  ten¬ 
dus  dans  l’extension  et  relâchés  dans  la  flexion.  Il  y  a  une  ex- 
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Les  ligaments  eeption  pour  les  fibres  les  plus  antérieures  du  ligament  croisé 
KsTeÏÏ-  antérieur ,  qui  se  relâchent  dans  une  extension  moyenne  et  se 
distendent  dans  la  .flexion  ;  mais  lorsque  l’extension  est  très 
considérable,  le  ligament  croisé  antérieur  se  distend  également 
par  ses  fibres  antérieures  qui,  pressées  parles  condyles,  dé¬ 
crivent  une  courbe  à  concavité  antérieure  (1). 

La  synoviale  5°  Synoviale.  C’est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  est  la 
pîuf  considéra-  plus  considérable  et  la  plus  compliquée.  En  suivant  son  trajet, 
humait  corps  à  partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule ,  elle  présente  :  1°  der¬ 
rière  le  tendon  des  extenseurs ,  un  vaste  cul  de  sac  remplacé 
quelquefois  par  une  capsule  synoviale  distincte ,  située  entre 

vaste  oui  de  le  fémur  et  le  tendon  des  extenseurs.  Chez  tin  grand  nombre 
sac  derrière  le  o 

tenseurs des  ex’  c*e  suiets  •>  cetle  synoviale  communique  avec  celle  du  genou  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque  la  commu¬ 
nication  existe ,  un  rétrécissement  ou  un  étranglement  circu¬ 
laire  est  le  vestige  de  la  séparation.  De  chaque  côté  de  la  ro¬ 
tule  ,  la  synoviale  s’étend  au  dessous  des  muscles  vaste  externe 
et  vaste  interne,  et  s’élève  quelquefois  à  un  pouce  et  demi 
ia'téràuxSedeDia  deux  pouces  au  dessus  des  surfaces  articulaires  :  le  prolonge- 
synoviaie.  ment  du  vaste  externe  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui 
du  vaste  interne.  L’existence  de  ces  deux  prolongements  expli¬ 
que  la  formation  des  saillies  qui  existent  sur  les  côtés  et  au-des¬ 
sus  de  l’articulation,  dans  l’hydropisie  du  genou  ;  et  l’étendue 

(1)  Une  remarque  fort  intéressante,  c’est  que  les  insertions  supérieures  des 
ligaments  latéraux  externe  et  interne  et  celles  des  ligaments  croisés  antérieur 
et  postérieur  ont  lieu  sur  la  même  ligne  transversale,  en  arrière  de  l’axe  du 
fémur,  au  centre  de  la  courbe  peu  régulière  que  décrivent  les  condyles,  de  telle 
façon  que  si,  avec  une  broche  de  fer,  on  traverse  les  deux  condyles  au  niveau  de 
l’insertion  supérieure  de  ces  ligaments  latéraux,  cette  broche  traversera  ces  qua¬ 
tre  ligaments.  C’est  à  M.  Martin,  orthopédiste  distingué,  que  je  dois  cette  ob¬ 
servation  curieuse  qui  lui  a  été  suggérée  par  les  études  qu’il  a  faites  sur  des 
jambes  artificielles.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  dans  cette  espèce  d’em- 
brochement  des  ligaments  croisés,  bien  que  la  broche  traverse  à  peu  près  à  leur 
partie  moyenne  les  insertions  conoyliennes  des  ligaments  croisés,  cependant  la 
partie  principale  du  ligament  croisé  antérieur  se  trouve  en  arrière  de  la  broche 
et  la  partie  principale  du  ligament  croisé  postérieur  en  avant. 
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plus  grande  du  prolongeaient  externe  explique  le  volume  plus 

considérable  de  la  saillie  externe  dans  le  même  cas.  2°  La  La  synoviale 
.  ,  .  .  ...  unitl’unàl’aulre 

synoviale,  examinée  dans  1  échancrure  mtercondyhenne ,  en- tes  ligaments 
veloppe  les  ligaments  croisés  sans  s’interposer  entre  eux  ,  les 
accolle  ainsi  l’un  à  l’autre,  sans  revêtir  leurs  faces  contiguës, 
elle  revêt  également  les  ligaments  latéraux. 

3°  Au  dessous  de  la  rotule,  la  synoviale  tapisse  le  ligament 

rotulien,  au  niveau  duquel  elle  est  soulevée  par  le  tissu  adi-  Ligament  adi- 
n  r  peux, 

peux  sous- rotulien,  là  elle  fournit  une  gaîne  à  un  cordon  fibreux 

très  grêle  qui  naît  de  ce  tissu  adipeux  et  va  se  fixer  à  la  partie 
antérieure  de  l’espace  intercondylien ,  immédiatement  derrière 
la  trochlée.  C’est  ce  petit  repli  qu’accompagne  souvent  un  pro  - 
longement  du  tissu  adipeux  qu’on  appelle  ligament  adipeux. 

Quelquefois  le  prolongement  connu  sous  le  nom  de  ligament 
adipeux  n’existe  pas  ;  d’autres  fois  il  est  multiple.  J’ai  vu  un  repli 
du  jnême  genre,  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le 
tendon  des  extenseurs  à  la  partie  du  fémur  située  au  dessus  de 
la  trochlée.  11  n’est  aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d’un 
aussi  grand  nombre  de  petits  prolongements  chevelus  qui  en 
hérissent  pour  ainsi  dire  la  surface  interne  chez  certains  sujets; 
ils  se  rencontrent  plus  spécialement  autour  de  la  rotule  et  des 
cartilages  inlerarticulaires.  C’est  à  ces  prolongements  que  CIo- 
pton  Havers  a  donné  le  nom  de  franges  synoviales..  On  a  con¬ 
sidéré  comme  un  muscle  particulier  tenseur  de  la  synoviale 
quelques  fibres  profondes  du  triceps  qui  s’y  insèrent.  (  Voy. 

Triceps  crural ,  myologie.  ) 

Tissu  adipeux  sous-synovial.  L’abondance  de  ce  tissu  à  Tissu  adipeux 
....  ...  ...  sous-synovial. 

i  articulation  femoro-tibiale  nous  engage  a  insister  sur  la  dis¬ 
position  qu’il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  le  li¬ 
gament  rotulien  ;  là ,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
remplissant  l’intervalle  qui  sépare  le  ligament  rotulien  de  la 
synoviale.  Celle  masse  adipeuse  qui  soulève  le  ligament  rotu¬ 
lien  dans  l’extension  du  genou ,  et  qui ,  dans  la  flexion  s’en¬ 
fonce  dans  le  vide  qui  se  fait  dans  cette  attitude  entre  les  condy- 
les  du  fémur  et  le  tibia  ;  cette  masse  ,  dis-je ,  est  placée  en  de- 
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hors  de  l’articulation  entre  le  ligament  rotulien  et  la  synoviale 
qu’elle  soulève.  Si  on  l’examine  du  côté  de  l'articulation ,  on 
Voit  que  cette  masse  adipeuse  présente  plusieurs  prolongements 
qui  sont  assez  analogues  aux  appendices  graisseux  de  l’épi-' 
prolonge-  ploon.  Ces  appendices  sont  tous  recouverts  par  un  repli  delasv- 
aux1  appenlces  noviale,  et  c’est  un  de  ces  appendices  qui  soutenu  par  un  fais- 
fépîptoon.  de  ceau  fibreux,  va  se  fixer  dans  l’espace  imercondylien ,  sous  le 
nom  de  ligament  adipeux  de  la  rotule  ,  ligament  quelquefois 
multiple  qui  n’a  d’autre  but  que  d’attirer  la  masse  adipeuse  entre 
le  tibia  et  le  fémur  pendant  la  flexion  du  genou  et  de  la  main¬ 
tenir  en  place  pendant  l’extension.  On  trouve  encore  une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux  derrière  le  tendon  du  triceps,  au  dessus 
des  condyles  ou  il  Comble  l’intervalle  qui  sépare  ce  tendon  de 
la  partie  correspondante  du  fémur.  Enfin  ,  des  flocons  adipeux 
se  rencontrent  tout  autour  des  condyles  ;  on  en  trouve  encore 
dans  l’échancrure  intercondylienne  ,  de  même  qu’autour  dés 
insertions  dés  ligaments  croisés. 

usage  de  cette  Cette  graisse  ,  que  l’on  observé  même  chez  les  individus  ré- 
graisse.  duils  au  marasme  ,  mais  qui  est  alors  plus  séreuse  et  comme 
infiltrée ,  ne  remplit  nulle  part  plus  évidemment  que  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  l’usage  de  combler  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  dans  certaines  attitudes  les  surfaces  articulaires. 

Mécanisme  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Conditions  de  1°  Sous  le  rapport  de  la  solidité.  La  solidité  des  articula^ 
solidité.  tions  étant  généralement  en  raison  directe  de  l’étendue  des 
surfaces  articulaires ,  il  n’en  est  aucune  qui  soit ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  plus  avantageusement  disposée  que  l’articulation  du 
genou.  La  réception  de  l’épine  du  tibia  dans  l’échancrure  in- 
tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmente  la 
solidité  de  l’articulation ,  mais  qui  cependant  ne  constitue 
qu’un  engrènement  très  imparfait.  Enfin ,  comme  troisième 
condition  de  solidité  ,  on  doit  ajouter  la  multiplicité  des  liga¬ 
ments  et  des  tendons  qui  suppléent  en  quelque  sorte  à  ce  qui 
manque  du  côté  de  l’engrènement. 
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2°  Sous  le  rapport  de  la  molilitë.  L’articulation  du  genou 
apparienant  à  la  classe  des  articulations  trochléennes ,  pré¬ 
sente  deux  mouvements  principaux  en  sens  opposé  :  l’un  de  Deuxmouve- 
flexion,  l’autre  d 'extension;  mais,  comme  l’emboîtement  des  meiUs‘ 
surfaces  est  très  imparfait ,  elle  permet  aussi  quelques  légers 
mouvements  de  rotation. 

1°  Flexion.  Dans  ce  mouvement ,  les  surfaces  du  tibia ,  mu-  Étendue  du 
nies  de  leurs  cartilages  interarticulaires,  glissent  d’avant  en  flexion, 
arrière  sur  les  condyles  du  fémur;  et  telle  est  l’étendue  de  la 
surface  articulaire  des  condyles  à  la  partie  postérieure ,  que 
ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre  en 
arrière  le  contact  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  ce  mouve¬ 
ment  ,  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs,  ainsi  que  les  liga¬ 
ments  croisés  sont  relâchés,  à  l’exception  des  fibres  antérieures 
du  ligament  croisé  antérieur  qui  sont  distendues  ;  le  ligament  Etat  de  i’ar- 
rotulien  est  tendu  ;  la  rotule  est  appliquée  sur  la  partie  anté-  là  flexion, 
rieure  de  l’articulation ,  elle  est  dans  une  situation  fixe,  et  ne 
peut  pas  être ,  comme  dans  l’extension,  portée  à  droite  ou  à 
gauche.  Dans  cette  attitude ,  la  rotule  comble  pour  ainsi  dire 
le  vaste  hiatus  qui  existe  alors  à  la  partie  antérieure  de  l’arti¬ 
culation  entre  le  fémur  et  le  tibia.  La  luxation  est  impossible 
dans  l’exercice  de  ce  mouvement,  qui  n’a  d’autre  limite  que  la 
rencontre  mutuelle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

2°  Extension.  Dans  ce  mouvement,  les  surfaces  du  tibia,  Extension, 
toujours  munies  de  leurs  cartilages  interarticulaires,  glissent 
en  sens  inverse.  Le  mouvement  s’arrête  lorsque  la  jambe  est 
sur  la  même  ligne  que  la  cuisse  ;  et ,  quelque  effort  muscu¬ 
laire  que  l’on  fasse  dans  cet4e  altitude,  jamais  la  jambe,  à 
moins  de  vice  de  conformation ,  ne  dépassera  cette  limite.  Une  ses  limites, 
extension  plus  considérable  est  rendue  également  impossible , 
et  par  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  et  par  la 
distension  de  tous  les  ligaments ,  le  ligament  roiulien  seul  ex¬ 
cepté.  En  effet,  celui-ci  est,  pendant  l’extension,  dans  un 
relâchement  complet ,  qui  permet  à  la  rotule  une  grande  mobi¬ 
lité  dans  tous  les  sens.  Une  circonstance  de  configuration 
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des  surfaces  articulaires,  me  paraît  s’opposer  à  une  extension 
qui  dépasserait  la  ligne  droite,  c’est  le  peu  de  largeur  de  la 
trochlée  comparée  à  l’écartement  des  condyles.  On  comprend 
que  dans  un  mouvement  d’extension  prolongé  au  delà  delà 
ligne  droite,  les  cavités  glénoïdes  du  tibia  viendraient  répondre 
à  une  partie  de  la  trochlée  fémorale  beaucoup  moins  large  que 
la  surface  appartenant  à  ces  cavités  glénoïdes. 

Expérience  qui  Les  ligaments  croisés  sont  spécialement  destinés  à  limiter  le 

prouve  que  les  .  , 

ligaments  croi-  mouvement  d  extension  ;  il  suint,  pour  s  en  convaincre,  de 
tension.  faire  lexperience  suivante  :  fanes  la  section  de  tous  les  liga¬ 
ments  extérieurs  de  l’articulation  :  les  ligaments  croisées  reste¬ 
ront  seuls;  puis  essayez  d’étendre  la  jambe  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  l’extension ,  vous  trouverez  ce  mouvement  tout 
aussi  impossible  qu’avant  la  section  des  autres  ligaments.  La 
preuve  que  l’un  et  l’autre  ligament  croisés  s'opposent  également 
à  l’extension,  c’est  que  si  on  coupe  tous  les  ligaments  périphéri 
ques  en  laissant  intact  soit  le  ligament  croisé  postérieur,  soit 
le  ligament  croisé  antérieur,  l’extension  est  également  limitée. 
Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  on  coupe  tous  les 
Les  ligaments  ligaments,  même  les  ligaments  croisés  ,  en  laissant  seulement 

latéraux  Iimî-  .  .  c  ,  . 

tem  également  intacts  les  ligaments  latéraux,  prouve  que  ces  derniers,  non 

l’extension.  4  , 

seulement  s  opposent  aux  mouvements  de  latéralité,  mais  en¬ 
core  bornent  très  efficacement  le  mouvement  d’extension;  ce 
qui  dépend  de  leur  situation  beaucoup  plus  rapprochée  de  la 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l’articulation. 

La  luxation  complète  n’est  possible  qu’après  la  déchirure  de 
tous  les  ligaments  qui  bornent  l’extension. 

Une  remarque  intéressante,  et  qui  m’a  été  suggérée  par  % 
M.  Martin ,  c’est  que  les  ligaments  croisés  n’ont  pas  seulement 
pour  usage  de  limiter  le  mouvement  d’extension  ,  mais  qu’ils 
ont  encore  pour  but ,  et  peut-être  même  ce  but  est-il  le  princi- 

Les  ligaments paI’  d’emPêcher  les  surfaces  articulaires  de  s’abandonner  dans 

mettent^as'aux  antéro-postérieur  pendant  une  éx  tension  forcée.  Ainsi 

îaTr^de s’aban" p»ament  cr0’isé  antérieur  empêchera  et  le  déplacement 
donner.  du  tibia  en  arrière  et  celui  du  fémur  en  avant,  de  même  que 
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le  ligament  croisé  postérieur  empêchera  et  le  déplacement 
du  tibia  en  avant  et  celui  du  fémur  en  arrière  dans  le  mouve¬ 
ment  d’extension. 

Il  importe  encore  de  faire  observer  que  dans  la  station  sur  Les  muscles’ 

.  extenseurs  de  la 

les  pieds,  les  jarrets  tendus,  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  jambe  ne-pren- 
,  .  ,  .  ,  .  nentaucunepart 

sur  la  cuisse,  droit  anterieur,  vaste  externe  et  vaste  interne  à  la  station  w- 

sont  tout  à  fait  inactifs,  ainsi  que  le  prouve  la  mobilité  extrême  Pède* 
de  la  rotule  et  le  relâchement  de  cës  muscles  dans  cette  atti¬ 
tude,  ainsi  que  le  prouve  encore  l’absence  de  tout  sentiment  de 
lassitude  dans  ces  mêmes  muscles  après  une  station  verticale 
longtemps  continuée.  L’extension  du  genou  se  fait  donc  sans 
la  coopération  des  muscles  par  le  simple  fait  de  la  largeur  des 
surfaces  articulaires  juxtaposées  et  par  la  tension  des  ligaments 
latéraux  et  croisés  qui  maintiennent  mécaniquement  les  sur¬ 
faces  articulaires  en  rapport  (1). 

Dans  tous  ces  mouvements,  la  rotule  est  fixe,  et  c’est  la  tro- 
chlée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas  ,  soit  de  bas  en 
haut  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule.  La  rotule  doit  cette 
position  presque  invariable  à  l’inextensibilité  du  ligament  ro- 
tulien.  L’existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  rien  à  limiter  les 
mouvements  d’extension.  Ses  seuls  usages  ,  par  rapport  à  l’ar¬ 
ticulation  ,  sont  d’en  protéger  la  partie  antérieure  et  d’en  pré¬ 
venir  la  pression  douloureuse  pendant  la  station  sur  les  genoux. 

Ses  autres  usages ,  et  ce  sont  les  principaux ,  se  rattachent  aux 

(1)  Un  fait  observé  par  M.  Robert,  l’un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus 
distingués,  vient  à  l’appui  de  ces  idées,  dont  les  jambes  artificielles  de  M.  Mar- 
tin  avaient  d’ailleurs  fourni  la  démonstration.  Un  individu  affecté  de  fracture 
de  rotule  avait  guéri  avec  un  écartement  de  dix  centimètres  environ.  Le  mou¬ 
vement  d’extension  par  contraction  musculaire  était  impossible;  mais  lorsque 
le  membre  était  dans  l’extension ,  il  s’y  maintenait  avec  la  mêmé  solidité  que  le 
membre  du  côté  sain.  Le  malade  était  parvenu  à  exécuter  spontanément  le 
mouvement  d’extension  de  la  jambe  par  une  espèce  d’artifice,  c’était  en  portant 
le  tronc  et  le  bassin  fortement  en  avant  ;  le  fémur  suivait  le  bassin,  et  l’exten¬ 
sion  une  fois  produite,  ce  membre  inférieur  immobile  et  très  résistant  rendait 
pour  la  station  les  mêmes  services  que  le  membre  inférieur  du  côté  sain. 
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fondions  du  muscle  triceps  fémoral ,  dans  le  tendon  duquel  elle 
est  développée  :  elle  éloigne  l’axe  de  ce  muscle  du  parallélisme 
avecle  levier  qu’il  doit  mouvoir.  Mobile  et  déprimée  pendant  l’ex¬ 
tension  de  la  jambe,  elle  est  saillante  et  fixe  pendant  la  flexion(l). 
Mouvement  de  Mouvements  de  rotation.  Lorsque  la  jambe  est  à  moitié 
otation.  fléchie  sur  la  cuisse,  elle  peut  exécuter  des  mouvements  de 
rotation  irèjâ bornés ,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mou- 
vements  s’exécutent  sur  le  condyle  interne  comme  sur  un  pivot, 
et  non  sur  le  condyle  externe  qui  glisse  d’avant  en  arrière  dans 
le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  et  d’arrière  en  avant  dans 
le  mouvement  de  rotation  en  dehors.  La  rotation  en  dedans  est 
limitée  par  le  contact  mutuel  des  ligaments  croisés,  dont  l’en¬ 
trecroisement  augmente  dans  ce  mouvement.  Cette  différence 
dans  la  part  que  prennent  les  condyles  au  mouvement  de  rota¬ 
tion  ,  ne  dépend  d’aucune  disposition  propre  à  l’articulation  j 
elle  dépend  exclusivement  de  la  disposition  des  puissances, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  myologie.  La  rotation  en  de¬ 
hors  est  plus  étendue ,  parce  que  dans  ce  mouvement  les  liga¬ 
ments  se  décroisent  et  deviennent  parallèles.  Nous  verrons 
bientôt  que  c’est  le  biceps  qui  est  l’agent  de  la  rotation  en  de¬ 
hors,  et  le  poplité  l’agent  de  la  rotation  en  dedans.  . 

(1)  C’est  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  et  conséquemment  dans  le  moment 
de  sa  plus  grande  fixité,  que  la  rotule  peut  se  déplacer  par  suite  d’une  violence 
extérieure,  et  ce  déplacement  a  toujours  lieu  en  dehors.  Cependant  le  condyle 
externe  du  fémur,  beaucoup  plus  saillant  que  l’interne,  semblerait  devoir  s’oppo¬ 
ser  à  la  luxation  en  dehors,  et  favoriser  la  luxation  en  dedans.  Mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  la  rotule,  déplacée  en  dedans,  ne  saurait  rester  dans  cette  posi¬ 
tion  où  elle  n’est  maintenue  par  rien,  où  elle  tend,  au  contraire,  à  être  ramené? 
à  sa  situation  naturelle  par  la  direction  un  peu  oblique  du  triceps  ;  tandis  qfl£ 
lorsque  1  a  rotule  est  déplacée  en  dehors,  la  saillie  du  condyle  externe  est  un  ob¬ 
stacle  à  sa  réduction ,  qui  ne  saurait  être  obtenue  que  par  les  moyens  de  l’art. 
Remarquons  d’ailleurs  que  de  l’obliquité  en  bas  et  en  dedans  de  la  trochlée  fé¬ 
morale,  il  résulte  que  la  rotule  tend  incessamment  à  être  portée  en  dehors  par 
le  tendon  des  extenseurs  légèrement  oblique  dans  le  même  sens.  Cela  est  si  vrai 
que,  dans  les  tumeurs  blanches  de  rarliculation  du  genou,  c’est  toujours  en  de¬ 
hors  qu’a  lieu  le  déplacement  spontané  de  la  rotule. 


ARTICULATIONS  TERONEO-TIBIALES. 


543 


Articulations  péronéo-tibiales. 

préparation.  1*  Enlevez  avec  précaution  les  muscles  (le  la  région 
antérieure' et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  De  cette  manière, 
le  ligament  interosseux,  ainsi  que  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs 
de  eës  articulations,  se  trouveront  préparés.  2°  Pour  voir  l’intérieur  de 
ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
puis  séparez-les.  3°  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  liga¬ 
ment  interosseux  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  diviser 
par  un  trait  de  scie  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  en 
deux  moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné ,  contigus  à  leurs  extrémités ,  sont  sépa¬ 
rés  au  milieu  par  l’espace  interosseux  qu’occupe  une  aponé¬ 
vrose  appelée  improprement  ligament  in  terosseux. 

Il  existe  donc  pour  l’union  de  ces  os  une  articulation  péro-  il  existe  deux 

,  /  articulations  pé- 

neo-libiale  supérieure ,  une  articulation  péronéo-tibiale  infé-  ronéo^ibiaies, 
rieure  et  un  ligament  ou  mieux  une  aponévrose  interosseuse. 

1°  Articulation  pe'roneo^tihiale  supérieure. 

Cette  articulation  est  du  genre  des  arthrodies.  La  facette  Arthrodie. 
articulaire  du |ibia  dirigée  eiybas  et  eu  dehors,  occupe  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  La  facette  du  Facettes  arti- 
péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans;  elle  occupe  la  partie  in-  culaires* 
terne  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

Les  moyens  dé  union  sont  deux  ligaments,  un  antérieur  et  .  Ligaments, 
un  postérieur.  Ces  deux  ligaments  sont  composés  de  faisceaux 
parallèles,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  la  tubé¬ 
rosité  externe  du  tibia,  à  la  tête  du  péroné.  Une  synoviale  ordi¬ 
nairement  isolée,  et  qui  est  quelquefois  continue  avec  la  syno¬ 
viale  du  genou ,  appartient  à  cette  articulation. 

Cette  communication  de  la  synoviale  du  genou  avec  celle  communica- 
de  l’articulation  péronéo  -  tibiale  ,  communication  qui  est  v“efldula|Inoû 
assez  fréquente ,  doit  faire  proscrire  dans  l’amputation  de  la  ^  pfroné^- 
jambe  un  procédé  qui  consisterait  à  extirper  l’extrémité  su-  supé~ 

périeure  du  péroné.  On  conçoit  de  quels  accidents  formidables 
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pourrait  être  suivie  celle  extirpation  qui  pourtant  a  été  faiie 
sans  accident ,  et  qui  a  pour  but  unique  de  s’opposer  à  la  co 
pression  exercée  par  le  péroné  sur  les  parties  molles. 

2°  Articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Amphiarthrose.  Cette  articulation  est  de  la  classe  des  amphiarthroses ,  c’est 
à  dire  qu’elle  offre  à  la  fois  des  surfaces  contiguës  et  des  sur- 
Surfaces  con-  faces  continues.  Les  premières  consistent  en  deux  facettes  ar¬ 
ticulaires,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d’arrière  en  avant, 
dont  l’une  convexe ,  se  remarque  sur  la  face  interne  de  l’extré- 
*  mité  inférieure  du  péroné  au  dessus  de  la  malléole  ;  l’autre  con- 

cave^  appartient  au  tibia  et  se  continue  sans  interruption  avec  la 
face  articulaire  inférieure  ou  aslragalienne  de  cet  os.  Ces  deux 
surfaces  con-  facettes  sontrevêlues  de  cartilages.  Les  surfaces  continues,  ru- 
tmues.  gueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  :  elles 
sont  triangulaires,  ayant  la  base  du  triangle  tournée  en  bas: 
celle  du  péroné  en  convexe,  celle  du  tibia  légèrement  concave. 
Bioyens d’union.  Les  m°yens  iï union  sont  :  1°  deux  ligaments  extérieurs  à 
l’articulation  ;  2°  un  ligament  interosseux  qui  unit  les  deux  sur¬ 
faces  triangulaires  dont  il  a  été  question.  Des  deux  ligaments 
périphérique^? tS  périphériques ,  l’un  est  antérieur ,  l’autre  postérieur;  tous 
deux  sont  très  forts ,  et  se  composent  de  faisceaux  épais ,  res¬ 
plendissants ,  lesquels,  parallèles  entre  eux  ,  se  rendent  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia  vers 
le  péroné;  ils  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  faisceaux 
distincts.  Tous  deux  ont  ceci  de  remarquable  qu’ils  débordent 
en  bas  les  surfaces  articulaires ,  remplissent  le  vide  angu¬ 
leux  qui  existe  en  avant  et  en  arrière  entre  le  tibia  et  le  péroné, 
et  complètent  ainsi  par  des  trousseaux  extrêmement  forts  la 
mortaise  tibio-péronière  dont  ils  augmentent  la  profondeur, 
synoviale.  La  synoviale  qui  revêt  celte  articulation  ,  est  un  prolonge¬ 
ment  de  la  synoviale  de  l’articulation  libio-tarsienne. 

Ligament  in-  Le  ligament  interosseux  consiste  dans  des  faisceaux  îlga- 

terosseux.  ,  ,  , 

menteux ,  très  forts,  diriges  obliquement  du  péroné  au  tibia, 
entremêlés  de  tissu  adipeux,  qui  unissent  si  intimement  les 
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deux  surfaces  triangulaires ,  que  le  péroné  se  fracture  quelque¬ 
fois  par  l’effort  qu’on  fait  pour  rompre  le  ligament,  j 

8°  Aponévrose  interosseuse. 

On  donne  le  nom  Ae  ligament  interosseux  à  une  cloison  apo- 
névrotique,  placé  entre  les  muscles  de  la  région  antérieure  et 
ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  cette  membrane 
doit  être  considérée  bien  plus  comme  une  aponévrose  destinée  Aponévrose 
à  multiplier  les  points  d’insertion  musculaire ,  que  comme  un 
moyen  d’union  entre  les  os  delà  jambe. 

Celte  membrane ,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas  ; 
est  formée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  du  bord  externe  du  tibia  à  la  crête  longi¬ 
tudinale  qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  péroné.  De 
même  qu’au  ligament  interosseux  de  l’avant-bras ,  on  trouve 
ici  quelques  fibres  qui  croisent  les  premières  à  angle  aigu.  La 
cloison  que  constitue  le  ligament  interosseux  est  interrompue  interruption 

'  ,  pour  le  passage 

en  haut  et  en  bas  pour  le  passage  des  vaisseaux  :  dans  l  ou-  des  vaisseaux, 
yerture  que  celte  cloison  présente  inférieurement ,  passent 
l’artère  et  les  veines  péronières  ;  dans  l’ouverture  qu’elle  pré¬ 
sente  supérieurement ,  passent  l’artère  et  les  veines  tibiales 
antérieures. 

Mécanisme  des  articulations  péronéo-libiales. 

Le  péroné  n’exécute  sur  le  tibia  que  des  mouvements  de  glis 
sement  presque  imperceptibles.  Ce  mécanisme  se  rapporte  ex¬ 
clusivement  à  l’articulation  libio-tarsienne. 

Articulation  tibio-tarsienne  (1). 

Préparation.  1°  Couper  et  renverser  les  tendons  qui  se  réfléchissent 
autour  de  l’articulation  ;  2°  enlever  les  gaines  tendineuses  qui  masquent 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  pour'étudier  cette  articulation,  comme  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  autres  articulations,  il  est  très  avantageux  d’en  avoir  deux  en 
même  temps  à  sa  disposition ,  savoir,  une  ouverte,  et  une  dont  les  liga¬ 
ments  soient  intacts, 

t. 
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la  plupart  des  ligaments.  Le  ligament  péronéo-calcanéen  se  voit  lors¬ 
qu’on  a ‘enlevé  les  tendons  des  péroniers  latéraux;  la  synoviale  de  ces 
tendons  seule  le  revêt.  Le  ligament  péronëo-astragalien  postérieur  est 

le  plus  difficile  à  découvrir,  parce  qu’il  est  profondément  situé,  séparé 
qu’il  est  de  la  gaine  des  muscles  de  la  région  postérieure  par  une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux.  Le  ligament  latéral  interne  se  voit  immédia¬ 
tement  au  dessous.des  gaines  des  muscles  jambier  postérieur,  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Pour 
voir  la  couche  profonde  de  ce  ligament,  il  faut  enlever,  lame  par  lame 
les  couches  superficielles. 

V articulation  tibio  -  tarsienne  appartient  à  la  classe  des 
trochiéennetion  trochléennes  (ginglymes  angulaires). 

A.  Surfaces  articulaires.  Les  deux  os  de  la  jambe  concou¬ 
rent  à  cette  articulation,  et  se  réunissent  inférieurement  pour 
former  une  mqrtaise  oblongue  transversalement ,  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Sur  cette  sur- 
pMoriaisetibi°- faCç  articulaire,  on  remarque  une  saillie  antéro-postérieure 
qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  que  présente  l’astragale ,  et 
qui  sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise  est  limitée 
latéralement  par  les  deux  malLéoles.  La  malléole  interne  ou. 
tibiale  répond  à  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale;  la 
malléole  externe  ou.  péronière  répond  à  la  facette  latérale  ex¬ 
terne  du  même  os.  La  mortaise  libio-péronière  est  d’ailleurs 
complétée  en  avant  et  en  arrière  par  la  partie  inférieure  des 
ligaments  péronéo-libiaux  antérieur  et  postérieur. 

Troehiée  as-  2°  Du  côté  du  pied  est  une  troehiée  oblônçue  d’avant  en 
trsgabenne.  -  . ,  ° 

arriéré ,  par  opposition  à  la  mortaise  oblongue  transversale¬ 
ment  que  présente  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  (1).  Cette 
troehiée  offre  une  dépression  peu  profonde,  dirigée  d’avant 

fl)  Ainsi,  le  plus  grand  diamètre  de  la  troehiée  astragalienne  est  dirigé  d’a¬ 
vant  en  arrière;  le  plus  grand  diamètre  de  là  mortaise  libio-péronière  est  dirigés 
transversalement.  C’est  la  disproportion  entre  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
la  poulie  aslragaliemie  eteelui  de  la  mortaise  jambière,  qui  mesure  l’étendue 
des  mouvements,  de  flexion  et  d’extension  du  pied.  Je  ferai  encore  remarquer 
que  l’articulation  tibio-tarsienne  est  la,  seule  articula tion  trocbléenne  qui  pré¬ 
sente  un  emboîtement. 
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en  arrière,  et  deux  bords,  un  inierne  et  un  externe;  ce  dernier 
beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienne  se  continue 
avec  les  deux  facettes  latérales  de  l’astralage,  facettes  dont  l’ex¬ 
terne  est  beaucoup  plus  considérable  que  l’interne. 

B.  Moyens  d’ union.  Ge  sont  trois  ligaments  latéraux  exter-  n  y  a  trois 

,  ,  ,  .  ligaments  laté- 

nes,  un  ligament  latéral  interne  et  une  synoviale.  raux  externes. 

Ligaments  latéraux  externes  ou  péronèo -tarsiens .  Ces 
ligaments  sont  au  nombre  de  trois  ;  tous  partent  du  péroné,  et 
se  terminent  soit  à  l’astragale ,  soit  au  calcanéum. 

1°  Ligament  latéral  externe  proprement  dit,  ou  liqament  Ligament 

7  .7/  .  ,  péronéo-calca- 

peroneo-ealcaneen ,  situe  au-dessous  de  la  game  des  peromers  néen. 

latéraux.  Ce  ligament  naît  du  sommet  de  la  malléole  externe,  et 
va  se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arrière  au  côté  externe  du  calca¬ 
néum.  Il  est  arrondi  et  composé  de  fibres  parallèles. 

2°  Ligament  latéral  externe  antérieur,  ou  péronéo-astra-  2a  Ligament 
galien  antérieur.  Il  naît  du  bord  antérieur  de  la  malléole  gXnantéOeurT 
externe,  et  va  se  fixer  en  avant  et  en  bas,  à  l’astragale,  au- 
devant  de  la  facette  malléolaire  externe.  Ce  ligament  est  très 
court ,  il  va  en  s’élargissant  de  haut  en  bas  :  c’est  lui  qui  con¬ 
stitue  un  des  deux  ligaments  antérieurs  que  Bichat  admettait 
pour  cette  articulation. 

3°  Ligament  latéral  externe  postérieur ,  ou  péronéo- 
astragalien  postérieur.  Très  profondément  situé,  ce  liga¬ 
ment  s’étend  de  l’excavation  que  présente  en  dedans  et  en 
arrière  la  malléole  externe ,  jusqu’à  la  face  postérieure  de 
l’astragale  immédiatement  au  dessous  de  la  poulie  astraga- 
lienne  :  dirigéepresque  horizontalement, bien  qu’un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  il  est  parallèle  au  liga¬ 
ment  postérieur  de  l’articulation  péronéo-libiale  inférieure,  et 
se  compose  de  faisceaux  parallèles  très  distincts  disposés  en 
plusieurs  couches  dont  les  plus  profondes  se  fixent  à  l’astra¬ 
gale  derrière  la  facette  malléolaire  externe.  Le  ligament  pé^ 
ronéo  astragalien  postérieur  est  très  fort ,  c’est  celui  que  Bi¬ 
chat  appelle  ligament  postérieur  de  l’articulation. 

Ligament  latéral  interne ,  ou  tihio -tarsien.  Extrêmement 


3°  Ligament 
péronéo-astraga* 
lien  postérieur. 
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Ligament  la-  fort ,  composé  de  deux  couches  bien  distinctes,  l’une  superflu 
térai  interne.  ^iig,  seuie  décrite  par  les  auteurs,  l’autre  profonde. 

v>  couche  1  °h&couche  superficielle esiimngnXtivQ  :  elle  naît  du  sommet 
superficielle.  tronqué  ou  j,ord  inférieur  de  la  malléole  externe ,  mais  seule¬ 
ment  de  la  lèvre  extérieure  de  ce  bord  :  de  là  ses  fibres  se  por¬ 
tent  en  divergeant  -.les  postérieures,  qui  sont  les  plus  fortes,  à 
un  gros  tubercule  que  présente  en  bas  et  en  arrière  la  face  ex¬ 
terne  de  l’astragale  ;  les  moyennes ,  qui  sont  verticales,  au  bec 
de  la  petite  apophyse  calcanienne  ;  les  antérieures  au  col  de 
l’astragale.  Ce  sont  ces  fibres  divergentes  qui  constituent  le  li¬ 
gament  latéral  interne  des  auteurs,  et  c’est  cette  divergence  de 
ses  fibres  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  ligament  deltoïdien.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  même  donné  aux  fibres  antérieures  de  ce  li¬ 
gament  le  nom  de  ligament  antérieur. 

a0  Couche  2°  Si  on  divise  la  couche  superficielle  du  ligament  latéral 
profonde.  .  ...  ,,  , 

interne,  on  voit  qu’il  existe  au-dessous  d  elle  une  couche  fibreuse 

extrêmement  forte,  composée  de  trousseaux  fibreux  oblique¬ 
ment  étendus  de  toute  l’épaisseur  du  sommet  de  la  malléole 
externe  à  toutela  portion  du  plan  interne  de  l’astragale  qui  est 
au-dessous  de  la  facette  articulaire  :  les  faisceaux  supérieurs  qui 
sont  les  plus  courts  sont  horizontalement  dirigés, 
m en t °  antérieur  ^°‘nl  de  üffuments  antérieur  etposle'rieur  proprement  dits, 

et  postérieur  à  moins  qu’on  ne  donne  ce  nom  à  quelques  fibres  rares,  acco- 
proprementdits.  n  mm 

iées  à  la  synoviale  et  obliquement  étendues  du  tibia  vers  le 

tarse.  On  doit  considérer  comme  tenant  lieu  des  ligaments  an¬ 
térieur  et  postérieur,  les  tendons  qui  passent  au-devant  et 

ceux  qui  passent  en  arrière  de  l’articulation  et  les  gaines  fibreu¬ 
ses  qui  les  contiennent. 

Les  gaînes  fibreuses  des  tendons  qui  passent  sur  les  ligaments 
latéraux  externes  et  internes,  doivent  également  être  considé- 

Arées  comme  faisant  partie  de  l’appareil  ligamenteux  de  l’articu¬ 
lation. 

synoviale.  Synoviale.  On  découvre  sa  surface  extérieure  en  avant  et  en 
arrière  ,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaînes  tendineu¬ 
ses.  Si,  pour  étudier  le  trajet  de  cette  synoviale,  on  coupe  les 
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ligaments  latéraux  externes,  on  la  voit  s’enfoncer  dans  l’articu¬ 
lation  péronéo-tibiale  inférieure  ;  on  voit  aussi  que  ,  serrée 
latéralement,  elle  est  très  lâche  eu  arrière  et  surtout  en  avant. 

Une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  revêt  sa  surface 
externe  dans  ces  deux  derniers  sens. 

Mécanisme  de  l’articulation  tibia-tarsienne. 

Cette  articulation  étant ,  d’ùn  côté ,  le  point  sur  lequel 
s’opère  la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied ,  et  d’un 
autre  côté  prenant  une  part  très  active  aux  mouvements  par 
lesquels  s’effectue  la  progression ,  est  organisée  de  manière  à 
jouir  d’une  grande  solidité,  tout  en  permettant  des  mouve¬ 
ments  assez  étendus. 

Â.  Sous  le  rapport  dé  la  solidité,  on  doit  noter  les  dispOSÎ-  Conditions  fa¬ 
vorables  à  la 

lions  suivantes.  solidité. 

1°  La  jambe  articulée  à  angle  droit  avec  le  pied,  lui  1° Articulation 
transmet  directement  le  poids  du  corps  dans  l’attitude  bipède  :  pied8letdrde  la 
cette  transmission ,  ayant  lieu  dans  le  sens  perpendiculaire  ,  ^ambe* 
c’est  à  dire  dans  le  sens  où  les  surfaces  s’opposent  directe¬ 
ment  l’une  à  l’autre ,  ne  tend  ni  à  fatiguer  ni  à  rompre  les  liga¬ 
ments.  La  direction  perpendiculaire  de  la  jambe  sur  le  pied 
dans  la  station  est  remarquable ,  en  ce  qu’elle  suffit  pour  établir 
la  destination  de  l’homme  à  l’attitude  bipède,  puisque  c’est  seu¬ 
lement  dans  çette  attitude  que  le  pied  repose  sur  le  sol  par 
toute  sa  surface  inférieure.  Il  est  aussi  à  remarquer  qu’on  ne 
trouve  aucune  autre  articulation ,  si  ce  n’est  l’articulation  de  la 
tête  avec  la  colonne  vertébrale ,  disposée  de  manière  à  per¬ 
mettre  que  les  deux  brisures  qu’elle  sert  à  réunir ,  soient  dans 
leur  état  habituel ,  réciproquement  perpendiculaires. 

2«  L’emboîtement  du  pied  qui ,  par  la  surface  astragalienne  ^Emboîtement 
est  articulé  avec  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe ,  à  la  ma-  manière'16  d’un 

....  .  .  j  ,.  tenon  dans  une 

mere  d  un  tenon  dans  une  mortaise ,  est  encore  une  des  condi-  mortaise, 
lions  les  plus  favorables  à  la  solidité  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Cet  emboîtement  résulte  à  la  fois  et  de  la  forme  de 
poulie  que  présente  l’astragale ,  et  de  la  forme  anguleuse  qui 
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résulte  pour  la  mortaise  tibio-péronière  de  la  disposition  des 
malléoles.  Or ,  il  est  à  remarquer  que  cette  dernière  condi¬ 
tion  appartient,  pour  ainsi  dire,  en  propre  à  l'articulation  ti- 
bio-tarsienne ;  car,  en  général ,  on  ne  remarque  point  de  for¬ 
mes  aussi  brusquement  anguleuses  dans  les  articulations  tro- 
chléennes. 

3°  Comme  condition  de  solidité  de  l’articulation  tibio-tar- 
péronéésenCed°  siermc ,  je  dois  encore  noter*  la  présence  du  péroné.  Si  la  mal¬ 
léole  externe  avait  été  un  prolongement  du  tibia ,  on  conçoit 
qu’elle  aurait  pu  être  brisée  par  le  moindre  effort  de  latéralité , 
mais  que  les  fractures  sont  en  grande  partie  empêchées  par  là 
présence  du  péroné,  os  long,  grêle,  élastique ,  qui  ploie  et 
ne  se  rompt  que  dans  le  cas  où  des  efforts  considérables  de 
diduction  sont  exercés.  Une  partie  de  la  quantité  dé  mouve¬ 
ment  se  perd  d’ailleurs  dans  la  symphyse  péronéo-libialë.  . 

Conditions  B.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité .  l’articulation  libio-iar* 
favorables  à  la  .  , 

mobilité.  sienne  permet  des  mouvements  de  flexion  et  d  extension  :  il 
ne  se  passe  dans  cette  articulation  aucun  mouvement  de  laté¬ 
ralité;  les  mouvements  latéraux  ou  d’adduction  et  'd'abduction 
dont  le  pied  est  susceptible ,  ont  lieu  exclusivement  dans  les 
articufatiôns  des  deux  rangées  du  tarse  ;  il  suit  de  là  que  les 
mouvements  de  circumduction  qui  ont  lieu  dans  le  cou  de- 
pied,  se  partagent  entre  l’articulation  tibio- tarsienne  et  l’ar¬ 
ticulation  des  deux  rangées.  On  conçoit  combien  l’absence  de 
mouvements  latéraux  dans  l'articulation  tibio  -  tarsienne , 
combien  l’articulation  de  la  jambe  avec  un  seul  os  du  tarse, 
rendent  plus  précis  et  plus  énergiques  les  mouvements  d’oppo¬ 
sition  de  cette  articulation. 

mouvement6  de  Dans  la  flexion ,  l’astragale  glisse  de  devant  en  arrière  sur 
flexion.  là  mortaise  tibio-péronière  ;  la  partie  postérieure  de  la  poulie 
fait  saillie  en  arrière.  Une  luxation  par  l’excès  de  ce  mouve¬ 
ment  est  presque  impossible ,  la  rencontre  du  col  de  l’astra¬ 
gale  et  du  bord  antérieur  dé  la  mortaise  tibio-péronière  met¬ 
tant  dès  bornes  à  la  trop  grande  étendue  du  mouvement  de 
flexion. 
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Dans  ce  mouvement. ,  le  ligament  pëfonéo-astragalien  anté¬ 
rieur  ,  lés  fibres  moyennes  et  ^ostérïeuées  dû  ligament  latéral 
interne ,  sont  fortement  tendus. 

Dans  l'extension ,  au  contraire,  là  poulie  aslragalienne  ,  Mécanisme 

7  7  r  ^  du  mouvement 

glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  surface  correspondante  :  la  d’extension, 
synoviale  est  soulevée  à  la  partie  antérieure  ;  le  ligament  pé- 
ronéo-âslragali'en: antérieur,  lés  fibres  antérieures  et  moyennes 
du  ligament  latéral  interne ,  sont  tendus  ;  la  luxation  est  pos¬ 
sible  dans  ce  mouvement ,  mais  elle  est  fort  rare. 

Mouvements  de  latéralité.  Bien  crue  la  conformation  des  ,  Mouvements 

•  •  de  latéralité. 

surfaces  soit  de  nature  à  s’opposer  aux  mou  vements  dé  latéra¬ 
lité,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  que  l'élasticité  du  pé¬ 
roné  d’une  part,  et  d’une  autre  part,  le  léger  mouvement  de  glis¬ 
sement  qui  a.lièu  dans  les  articulations  péronéo-tibiaîes,  ne  se 
prêtent  jusqu’à  un  certain  point  à  ce  genre  de  mouvement ,  en 
permettant  à  la  malléole  externe  de  céder  un  peu  dans  les 
mouvements  de  latéralité.  Toutefois,  pour  peu  que  l’elfort  exercé 
par  l’astragale  contre. la  malléole  externe  soit  porté  assez  loin 
pour  opérer  un  déjëttement  de  cette  malléole ,  il  y  a  fracture 
du  péroné. 

ARTICULATIONS  DU  TARSE. 

Les  articulations  intrisèques  des  os  du  tarse  comprennent  : 

1*  les  articulations  des  os  de  chaque  rangée  entre  eux;  2°  l’ar¬ 
ticulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

Préparations.  1»  Enlever  tous  lès  tendons  qui  recouvrent  la  face 
dorsale  du  pied,. ainsi  que  le  muscle  pédieux  ;  2°  enlever  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  région  plantaire;  3®  détacher  par  le  frottement  avec  un  linge 
rude  le  tissu  adipeux  qui  recouvre  les  ligaments  :  sous  ce  rapport,  un 
sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  dé  facilité  .pour  la  préparation  ;  4°  pour 
bien  comprendre  l'articulation  des  dèux. rangées  entre  elles,  enlever 
l’astragale  de  l’espèce  déboîte  dans  laquelle  cet  os  est  contenu,  en  divi¬ 
sant  le  ligament  interosseux  qui  l’unit  au  calcanéum;  5°  pour  éiudier 
les  ligaments  interosseux,  on  peut  séparer  les  os  par  la  déchirure  ou 
parla  section  de  ces  ligaments  :  à  la  résistance  qu’on  éprouve  et  aux 
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débris  ligamenteux  qui  restent  attachés  aux  os,  on  juge  très  bien  delà 
force  et  des  insertions  des  ligaments  interosseux;  6°  pour  bien  saisir 
l’ensemble  des  articulations  du  tarse,  il  faut,  en  étudiant  chacun  des 
ligaments,  avoir  sous  les  yeux  un  pied  articulé  sur  lequel  toutes  les 
articulations  aient  été  ouvertes  par  la  partie  supérieure,  et  sur  lequel 
tous  les  os  se  tiennent  encore  par  les  ligaments  plantaires. 

Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux,  ou  articulation 
astragalo-calcanéenne. 

throdie b!e  ar*  L'articulation  astragalo-calcanéenne  est  une  double  ar- 
throdie ,  pour  laquelle  les  deux  os  s’opposent  chacun  deux 
facettes  articulaires  séparées  l’une  de  l’aulre  par  une  rainure 
très  profonde,  plus  profonde  encore  en  dehors  qu’en  dedans. 
La  facette  aslragalienne  postérieure  est  concave,  et  celle  du  cal- 
réc^oque.ment  canéum  convexe;  en  avant  c’est  le  contraire  :  il  y  a  donc  em¬ 
boîtement  réciproque  (1).  Pour  moyen  d’union  ,  nous  ne  trou- 
terosseux.  vons ,  a  proprement  parier ,  qu  un  ligament  tnter  osseux  ex¬ 
trêmement  fort ,  formé  de  trousseaux  ligamenteux ,  les  uns  ver¬ 
ticaux,  les  autres  obliques,  entremêlés  de  tissu  adipeux,  et 
remplissant  l’espace  considérable  intercepté  par  les  rainures 
des  deux  os ,  espace  plus  considérable  en  dehors  qu’en  de¬ 
dans.  Pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  ligament  dont  on 
voit  très  bien  les  extrémités  externe  et  interne  sans  désarticu¬ 
lation  préalable ,  il  convient  de  faire  avec  la  scie  une  coupe 
verticale  an|é|*#-postérieure  de  l’astragale  et  du  calcanéum  à 
leur  partie  moyenne. 

Une  synoviale  assez  lâche  tapisse  X articulation  astragalo- 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  la  configuration  par  emboîtement  réciproque  des 
surfaces  articulaires  ne  devient  une  condition  de  mobilité  que  lorsque  les 
moyens- d’union  jouissent  d’une  certaine  laxité.  Si  les  ligaments  sont  serrés, 
la  disposition  des  surfaces  articulaires,  quelque  favorable  qu’elle  soit  aux  mou¬ 
vements,  est  neutralisée.  Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  aux  surfaces  arti¬ 
culaires  configurées  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  la  mobilité,  même  à 
la  forme  sphéroïdale  ;  exemple,  articulation  de  la  tête  de  l’astragale  avec  le 
scaphoïde ,  de  la  tête  du  grand  os  avec  les  os  de  la  première  rangée  du 
carpe. 


ARTICULATIONS  DU  TARSE. 


553 


calcanéenne  postérieure  :  la  gaine  fibreuse  du  jambier  posté¬ 
rieur,  les  gaines  fibreuses  du  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  doublent  et  fortifient  la 
synoviale  en  dedans.  On  trouve  encore  autour  de  cette  articu¬ 
lation  deux  faisceaux  fibreux  très  petits,  l’un  postérieur,  l’autre 
externe  :  que  quelques  anatomistes  ont  décrits  sous  le  titre  de 
ligaments  postérieur  et  externe. 

Quant  à  l’articulation  astragalo-calcane'enne  antérieure , 
souvent  double,  à  raison  de  la  division  de  la  facette  articu¬ 
laire  antérieure  en  deux  facettes  plus  petites ,  elle  fait  partie 
de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  avec  laquelle  nous  la 
décrirons. 

Articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  entre  eux. 

Elles  sont  toutes  extrêmement  serrées,  les  cinq  os  qui  con¬ 
stituent  celte  rangée  ne  faisant  qu’un  dans  l’exercice  des  mou¬ 
vements  qu’exécute  le  pied  dans  ses  articulations  tarsiennes. 
Ces  articulations  présentent  pour  la  plupart  des  facettes  an¬ 
guleuses;  elles  offrent  aussi  des  ligaments  interosseux,  et  sont 
de  véritables  symphyses  ou  amphiarthroses. 

1°  Articulation  des  os  cunéiformes  entre  eux ,  ou  articula¬ 
tions  cunéennes . 

A.  Surfaces  articulaires .  1°  Le  premier  et  le  deuxième  cu¬ 
néiformes  se  correspondent  par  des  surfaces  qui  offrent  une 
partie  lisse  qui  est  contiguë  et  une  partie  inégale  qui  est  con¬ 
tinue.  La  partie  contiguë  occupe,  sous  la  forme  d’une  facette 
en  équerre,  la  partie  supérieure  et  la  partie  postérieure  de  cette 
surface.  La  partie  continue  est  située  au-devant  de  la  facette 
en  équerre. 

2°  Les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  se  correspondent 
par  des  facettes  qui  sont  contiguës  et  lisses  en  arrière  seule¬ 
ment  ,  mais  qui  en  avant  sont  inégales  et  rugueuses. 

B.  Moyens  d'union.  1°  Ligaments  dorsaux .  On  donne  ce 
nom  à  des  bandelettes  fibreuses  étendues  transversalement  d’un 


Articulation 
astragalo- calea¬ 
néenne  posté» 
rieure. 
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os  à  l’autre,  et  très  serrées.  Par  leur  face  supérieure,  sur  la- 
quelle  se  voient  les  fibres  les  plus  longues,  ces  ligaments 're-  * 
pondent  au  muscle  pédieux  et  aux  tendons  des  extenseurs. 
Par  leur  face  inférieure.,  où  se  voient  des  fibres  très  courtes, 
ces  ligaments' correspondent  aux  articulations  et  au  périoste 
des  os  cunéiformes ,  avec  lequel  ils  s’entrelacent. 

2°  Ligaments  plantaires.  On  ne  peut  donner  ce  nom  qu’à 
quelques  faisceaux  de  fibres  appartenant  aux  ligaments  inter¬ 
osseux. 

ligaments  in-  3°  Ligaments  interosseux.  Ces  ligaments  sont  très  forts  - 
teros»eux.  ils  constituent  le  principal  moyen  d’union  de  ces  articulations 
et  ils  occupent  toute  la  portion  rugueuse  des  facettes  qui  se 
correspondent.  Ils  établissent  entre  les  surfaces  une  union 
tellement  intime ,  qu’on  éprouve  quelque  difficulté ,  après  avoir 
enlevé  les  ligaments  dorsaux,  à  pénétrer  dans  l’articulation 
des  cunéiformes. 

commune^'6  La  synoviale  n’est  qu’une  dépendance  de  la  synoviale  géné¬ 
rale  du  tarse. 

2°  Articulations  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes  ou  ar¬ 
ticulations  cunéo-scaphoïdiennes. 

pansCeduàtsca-  Surfaces  articulaires.  Le  scaphoïde  présente  l’exemple 

phoïde.  unique  dans  l’économie  d’une  facette  articulaire  taillée  à  trois 

pans  séparés  par  des  arêtes  bien  distinctes;  chaque  facette  du 
scaphoïde  est  triangulaire  et  répond  à  une  facette  triangulaire 
aussi  des  os  cunéiformes.  Pour  la  facette  qui  répond  au  pre¬ 
mier  cunéiforme,  la  base  du  triangle  est  en  bas;  elle  est  en 
haut  pour  les  deux  autres. 

Ligaments  B.  Moyens  d'union.  1®  Liqarnents  dorsaux.  Il  en  existe 

dorsaux.  3  3 

deux  pour  le  premier  cunéiforme  :  l’un  supérieur,  1  autre  in¬ 
terne.  Il  n’en  existe  qu’un  seul  pour  chacun  des  deux  autres. 
Les  ligaments  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont  étendus 
directement  d’avant  en  arrière  ;  ceux  des  deux  autres  cunéifor¬ 
mes  sont  très  obliquement  étendus  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  2°  Ligaments  plantaires.  Un  ligament 
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plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tubercule  du  sca-  ygamen(a 
phoïde  au  tubercule  correspondant  du  premier  cunéiforme  ;  il  P’antaires- 
se  confond  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur,  qui,  s’insère 
le  plus  ordinairement  au  scaphoïde,  mais  qui  envoie  constam¬ 
ment  un  prolongement  très  fort  au  premier  cunéiforme;  il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  tendon  s’insérer  au  premier  cunéiforme 
après  avoir  envoyé  une  languette  au  scaphoïde.  Je  dois  no-  une  expansion 

J  °  1  du  jambier  pos¬ 

ter  ici  une  expansion  quelquefois  très  considérable  de  ce  genfe r  up^a" 
même  tendon  qui  se  porte  obliquement  sous  la  plantedu  pied  en  ment  plantaire, 
avant  et  en  dehors,  croise  la  direction  du  long  péronier  laté¬ 
ral,  s’étend  jusqu’au  troisième  cunéiforme  ,  ainsi  qu’au  méta¬ 
tarsien  correspondant ,  et  peut  êtré  considéré  comme  tin  liga¬ 
ment  inférieur  du  tarse.  On  peut  a  peine  donner  ie  nom  de  Absence  de 
ligaments  plantaires  à  quelques  fibres  irrégulières  étendues  tmrSentpropre- 
de  la  face  inférieure  du  scaphoïde  aux  deuxième  et  troisième  ment  dUs‘ 
cunéiformes. 

Une  synoviale  commune  aux  trois  articulations  se  continue  synoviale, 
avec  celle  des  articulations  des  os  cunéiformes  entre  eux. 

3°  Articulation  du  troisième  cunéiforme  avec  le  cuboïde ,  ou 
articulation  cuboïdo-cunéenne. 

Gette  articulation  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  os  cu¬ 
néiformes  entre  eux  ;  nous  y  trouvons  pour  moyens  d’union  un 
ligament  dorsal  formé  par  un  faisceau  transverse  très  fort  ;  dorsaf.ament 
un  ligament  in  terosseux  qui  occupe  toute  la  portion  non  arti-  interosseux. 
culaire  des  facettes  correspondantes,  et  un  ligament  plantaire  piantaireî 
peu  prononcé  qui  consiste  en  quelques  fibres  transverses  irré¬ 
gulières.  La  synoviale  communique  avec  celle  des  articula¬ 
tions  cunéo-scaphoïdiennes. 

4°  Articulation  du  scaphoïde  avec  le  cuboïde ,  ou  articula¬ 
tion  scaphoïdo-cuboïdienne. 

Souvent  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  s’articulent  entre  eux 
par  une  petite  facette.  Un  ligament  dorsal  oblique  ,  un  liga¬ 
ment  interosseux  très  fort,  occupant  toute  la  surface  par  la- 
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Moyens  d’union  quelle  ces  deux  os  se  correspondent ,  à  l’exception  des  facettes 
avec  le  cuboïde*  contiguës;  un  ligament  plantaire  transversal  très  épais ,  ua 
peu  obliquement  étendu  de  la  tubérosité  du  scaphoïde  au  cu¬ 
boïde;  tels  sont  les  moyens  d’union  de  ces  deux  os.  Ces  moyens 
d’union  existent  même  en  l’absence  des  facettes  articulaires. 

Articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

L’articulation  des  deux  rangées  du  tarse  entre  elles  se  com¬ 
pose,  1°  de  l’articulation  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde  et  le 
calcanéum  ,  d’une  part  ;  2°  de  celle  du  calcanéum  avec  le  cu¬ 
boïde  ,  d’une  autre  part  ;  enfin ,  le  calcanéum  est  uni  au  sca¬ 
phoïde  par  plusieurs  ligaments. 

1*  Articulation  de  T  astragale  avec  le  scaphoïde ,  ou  articula¬ 
tion  astragalo-scaphoïdienne. 

La  tête  de  l’astragale,  allongée  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  has,  est  plus  considérable  que  la  cavité glénoïdienne 
correspondante  du  scaphoïde  qu’elle  dépasse  de  beaucoup  en 
bas,  où  elle  s’articule  encore  avec  la  facette  antérieure  ou  les 
deux  demi-facettes  antérieures  du  calcanéum.  La  cavité  de 
réceptien  ainsi  formée  par  le  scaphoïde  et  le  calcanéum  est 
Ligament  cal-  comP1®t®e  Par  ua  ligament  appelé  calcanéo-scaphoïdien  in- 
dfenTnfêrilur01"  fe'rieur  C1)  ?  lequel  remplit  l’intervalle  triangulaire  qui  sépare 
la  petite  apophyse  du  calcanéum  d’avec  le  scaphoïde  ,  et  forme 
à  lui  seul  la  partie  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  bien 
voir  ce  ligament  avec  ses  connexions,  il  convient  d’enlever  l’as¬ 
tragale  en  coupant  ou  en  déchirant  le  ligament  interosseux  qui 
l’unit  au  calcanéum  :  alors  se  présente  le  ligament  calcanéo- 
scaphoïdien  inférieur,  ligament  très  fort,  d’une  très  grande  den¬ 
sité  qui  le  rapproche  de  celle  d’un  cartilage,  d’une  forme,  trian- 
gulaire  pour  remplir  le  vide  également  triangulaire  qui  existe 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  le  scaphoïde  s’articule  directement  avec  tous  les 
os  du  tarse,  moins  le  calcanéum  auquel  il  est  uni  cependant  par  deux  ligaments 
très  forts  les  calcanéo-scaphoïdiens  supérieur  et  inférieur. 
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entre  le  scaphoïde  et  le  calcanéum,  et  qui  répond  non  seulement 
a  la  partie  inférieure,  mais  encore  à  la  partie  interne  de  la 
tête  de  l’astragale  sur  laquelle  il  se  moule.  Ce  ligament  est  sou¬ 
vent  divisé  en  deux  parties  :  l’une  externe ,  étroite,  en  forme 
de  bandelette  ;  l’autre  interne,  beaucoup  plus  large  et  plus 
épaisse,  qui  inférieurement  est  en  rapport  avec  l’os  sésamoïde 
du  tendon  du  jambier  postérieur ,  et  présente  lui-même  un 
épaississement  cartilagineux  ou  mieux  un  sésamoïde  cartilagi¬ 
neux  dans  le  point  correspondant. 

Nous  devons  considérer  comme  concourant  à  l’emboîtement  ^L^amenuau 
de  l’astragale  un  autre  ligament  appelé  calcaneo-scaphoïdien  dien  supérieur. 
supérieur,  ligament  étendu  du  côté  interne  de  l’extrémité 
antérieure  du  calcanéum  au  côté  externe  du  scaphoïde.  Il  est 
situé  sur  le  dos  du  pied,  dans  le  creux  profond  rempli  de  tissu 
adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l’astragale.  Ces  deux  ligaments, 
savoir  ,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  et  le  caïçanéo-sea- 
phoïdien  supérieur  ,  constituent  les  moyens  d’union  du  calca¬ 
néum  et  du  scaphoïde.  Le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ne  sont 
nulle  part  contigus  ;  mais  on  voit  quelquefois  le  calcanéum  se 
continuer  avec  le  scaphoïde  par  l’intermède  d’une  lame  osseuse 
qui  remplace  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  (1). 

Le  calcanéum  qui  s’articule  très-solidement  avec  l'astragale, 
étant  lui-même  fortement  uni  au  scaphoïde ,  il  en  résulte  que 
l’articulation  du  scaphoïde  avec  l’astragale  jouit  d’une  grande  mf/en^duecu 
solidité ,  bien  que  ces  deux  os  n’aient  pour  moyens  directs  pSe^ve/i’a* 
d’union  que  des  ligaments  assez  faibles.  C’est  ainsi  que  l’atlas, lra§ale‘ 
faiblement  uni  à  l’occipital  par  ses  ligaments  propres ,  reçoit 
.une  très  grande  fixité  de  l’existence  des  ligaments  qui  s’éten¬ 
dent  de  l’axis  à  l’occipital.  Toutefois,  il  résulte  de  l’absence 
d’union  directe  très-  résistante  entre  le  scaphoïde  et  l'astragale, 

(1)  J’ai  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre  { Anat .  Pathol .,  avec  planches, 

2e  livraison,  planche  xv).  11  semble  que  la  rangée  jambière  du  tarse  réclame  le 
scaphoïde,  qu’il  serait  peut-être  plus  régulier  de  rattacher  aux  os  de  cette  ran¬ 
gée,  qu’aux  os  de  la  rangée  métatarsienne. 
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que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé  par  une  violence  extérieure 
de  l’espèce  de  boîte  osseuse  et  fibreuse  dans  laquelle  il  est 
contenu. 

Le  ligament  Ligament  asiragalo-scaplioïdien  supérieur.  C’est  le  seul 
phoïdmn°"es\C“ë  fiui  s°oit  propre  à  cette  articulation;  il  est  de  forme  demi- 
nton.m°yen  d  U"  orbicuiaire  ,  un  peu  obliquement  étendu  d’arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors,  du  col  de  l’astragale  au  pourtour  de 
la  facette  du  scaphoïde.  Ce  ligament  a  peu  d’épaisseur;  toutes 
ses  fibres  sont  parallèles  ;  il  est  recouvert  à  sa  face  supérieure 
par  le  muscle  pédieux ,  et  tapissé  inférieurement  par  la  syno¬ 
viale  de  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne. 

2*  Articulation  calcanéo-cuhoïdienne. 

Elle  est  sur  la  Celte  articulation  est  sur  la  même  ligne  que  l’articulation 
rarticui'aiionas-  astragalo  -  scaphoïdiénne  ;  circonstance  anatomique  qui  a 
^en!1<^scapb0l~  suggéré  l’idée  ingénieuse  de  l’amputation  partielle  du  pied 
entre  les  deux  rangées. 

Artbrodie  avec  Sous  le  rapport  des  surfaces  articulaires  cette  articulation 

emboîtement  ré-  .  .  ,  .  , 

ciproque.  appartient  a  la  classe  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
d’articulations  par  emboîtement  réciproque,,  et  dont  "nous 
avons  trouvé  des  exemples  dans  les  articulations  sterno-clavi- 
culaire  et  trapézo- métacarpienne  du  pouce.  Il  suit  de  là  que, 
si  on  n’avait  égard  qu’à  la  disposition  des  surfaces  articulaires, 
celte  articulation  serait  très  favorisée  sous  le  rapport  des  mou¬ 
vements  qui  peuvent  en  effet  avoir  lieu  dans  tous  les  sens;  mais 
ces  mouvements  sont  excessivement  bornés  ;  nous  allons  voir 
que  la  brièveté  des  ligaments  les  réduit  à  un  simple  glissement. 
C’est  donc  un e  arihro die  par  emboîtement  réciproque. 

A..  Surfaces  articulaires.  Le  calcanéum  offre  une  facette 
concave  de  haut  en  bas.  Le  cuboïde  offre  une  facette  dont  la 
concavité  est  transversale,  c’est  à  dire  perpendiculaire  à  la  pré¬ 
cédente.  La  facette  du  calcanéum  présente  inférieurement  une 
espèce  de  bec  ou  prolongement  horizontal,  bec  du  calcanéum , 
qui  arrête  quelquefois  le  Couteau  dans  la  désarticulation  des 
deux  rangées. 
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B.  Moyens  d'union.  Il  existe  trois  ligaments ,  un  inférieur  Ligaments, 
ou  plantaire ,  un  interne  et  un  supérieur. 

1°  Le  li  gament  inférieur  ou  plantaire ,  ou  calcanéo-cuboï-  Ligament  cal- 
dien  inférieur ,  est  le  plus  fort  de  tous  les  ligaments  du  tarse  :  il  fnfériëur.b°ldie 
présente  l’aspect  d’une  large  bandelette  à  fibres  nacrées,  diri¬ 
gées  parallèlement  d’arrière  en  avant.  Ges  fibres  constituent  un 
faisceau  très  épais  qui,  de  toute  la  face  inférieure  du  calca¬ 
néum,  à  l’exception  des  tubérosités  postérieures,  s’étend  à  la 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  du  cuboïde.  On  doit  considérer 
comme  faisant  partie  de  l’énorme  ligament  calcanéo-cuboïdien 
ïa  couche  la  plus  inférieure  de  ce  ligament  qui  franchit  la  cou¬ 
lisse  du  cuboïde ,  et  sert  de  gaine  au  tendon  du  long  péronier 
latéral. 

Lorsqu’on  enlève  couche  par  couche  les  fibres  de  ce  liga¬ 
ment,  on  arrive  bientôt  à. un  ligament  plus  profond,  séparé  du 
premier  par  du  tissu  adipeux,  obliquement  étendu  de  dehors 
en  dedans  d’une  tubérosité  que  présente  en  avant  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  à  toute  la  portion  de  la  face  inférieure  du 

Il  présente 

cuboïde,  qui  est  en  arrière  de  la  gouttière  ou  coulisse  ten-  deux  couches 
.....  .  ,  ,  distinctes, 

dmeuse  du  cuboïde  :  aussi  admettons-nous  deux  ligaments 

calcanéo-cuboïdiens  inférieurs:  Fuu  profond ,  l’autre  super¬ 
ficiel.  .  : 

2°  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  interne  est  court,  étroit,  Ligament  cat- 

O  canéo-cuboiaien 

quadrilatère,  très  fort,  placé  à  côté  du  ligament  calcaneo-sca-  interne, 
phoïdten  supérieur,  dans  l’excavation  profonde  qui  est  inter¬ 
médiaire  à  l'astragale  et  au  calcanéum.  Ces  deux  ligaments, 
savoir  :  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  interne,  et  le  ligament 
calcanëo-scaphoïdien  supérieur,  séparés  en  devant,  se  confon¬ 
dent  en  arrière,  et  représentent  ainsi  Ja  forme  d’un  Y  ;  ils  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  étant  la  clef  de  l’articulation  des 
deux  rangées  ;  car  dans  la.  désarticulation  des  deux  rangées  , 
dès  qu’ils  sont  divisés,  les  facettes  articulaires  s’écartent  avec 
la  plus  grande  facilité. 

S°  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur  n’est  autre  Ligament  cat. 
.  ,  ,  -,  ,  ....  canéo-cuboïdiea 

chose  qu’une  petite  bandelette  fibreuse  très  mince,  etendue  di-  supérieur» 
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rectemenl  d’arrière  en  avant  du  calcanéum  au  cuboïde  (i). 
Mécanisme  des  articulations  tarsiennes. 


Nous  devons  examiner  le  mécanisme  des  articulations  tar¬ 
siennes  sous  le  rapport  de  la  solidité,  et  sous  le  rapport  de  la 
mobilité  : 

Conditions  de  A.  Sous  le  rapport  de  la  solidité ,  le  tarse  est  la  portion  fon- 
solidité  du  tarse,  Amentale  ,ju  pje(j.  On  peut,  en  effet,  regarder  le  métatarse  et 
les  orteils  comme  des  parties  surajoutées  ;  car,  réduit  au  tarse, 
le  pied  remplit  encore  très  bien  ses  fonctions  de  support.  Les 
chirurgiens  ont  mis  à  profit  cette  donnée  physiologique  pour  les 
amputations  partielles  du  pied  dans  les  articulations  tarsiennes 
et  tarso-métatarsiennes. 

Avantages  d’un  Tout  est  fait  pour  la  solidité  au  tarse  :  la  multiplicité  des 
pièces?ombrede  pièces,  la  largeur  des  surfaces  articulaires,  la  force  des  liga¬ 
ments  interosseux,  et  même  la  mobilité  des  os  du  tarse.  Suppo¬ 
sons,  en  effet,  un  seul  os  à  la  place  des  sept  os  du  tarse;  que  de 
fractures  dans  ce  long  levier  spongieux,  soit  par  les  chocs  si 
violents  auxquels  il  serait  exposé,  soit  même  par  la  contraction 


Elargissement  musculaire  !  Etroit  en  arrière,  le  tarse  s’élargit  en  avant  pour 
tarse enravandu  augmenter  dans  ce  sens  l’étendue  transversale  de  la  base  de 
sustentation  :  articulé  à  angle  droit  avec  la  jambe,  il  reçoit  direc¬ 
tement  le  poids  du  corps  et  le  transmet  directement  au  sol.  S’il 
formé8  dpareviîe  dépasse  en  arrière  la  jambe,  c’est  pour  servir  de  bras  de  levier 
calcanéum.  £  ja  pUissance  qU|  soulève  le  poids  du  corps  :  aussi  peut-on  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  mesurer  l’aptitude  à  la  course  et  au  saut 


(1)  Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  sur  laligne  articulaire  des  deux  ran¬ 
gées,  car  sans  la  connaissance  exacte  de  cette  ligne,  on  ne  pourrait  en  aucune 
manière  pratiquer  l’amputation  du  tarse  dans  l’articulation  des  deux  rangées, 
amputation  qui  constitue  la  méthode  de  Chopart  et  qui  est  facile  et  rapide  tout 
à  la  fois,  lorsqu’on  possède  des  connaissances  anatomiques  bien  précises  sur  cette 
ligne  articulaire.  Ainsi,  il  faut  se  rappeler  que  cette  ligne  est  transversale, 
qu’elle  commence  derrière  la  tubérosité  du  scaphoïde  en  dedans,  derrière  la 
tubérosité  du  cuboïde  en  dehors;  qu’en  dedans,  la  ligne  articulaire  est  courbe, 
à  concavité  postérieure,  et  qu’en  dehors,  elle  est  plane. 
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par  la  longueur  de  cette  partie  du  calcanéum,  mesurée  elle- 
même  par  la  saillie  du  tendon  d’Achille  fortement  détaché  chez 
les  bons  coureurs.  Dans  la  station  sur  la  plante  des  pieds,  le  Mode  de  irans- 
poids  du  tronc  est  transmis  à  l’astragale  par  le  tibia,  et  au  cal-  duScôrpsUsur1e 
eanéum  par  l’astragale.  Une  partie  de  la  quantité  de  mouve-  tarse‘ 
ment  se  perd  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne,  et  il 
est  facile  de  voir  pourquoi  ces  deux  os  sont  superposés  et  non 
point  juxtaposés.  Mais  l’astragale  n’est  pas  horizontalement 
placé  au-dessus  du  calcanéum  ;  il  est  oblique  en  dedans,  en  bas 
et  en  avant  :  il  suit  de  là  que,  même  dans  la  station  sur  la  plante 
des  pieds,  le  poids  du  corps  se  partage  entre  le  calcanéum  et  la  Le  poids  du 
rangée  antérieure  du  tarse,  subdivisée  elle-même  en.  deux  ran-  entre  le/ divers 
gées,  mais  du  côté  interne  seulement,  parce  que  c’est  principa-  os* 
lement  du  côté  interne  que  lé'  poids  du  corps  est  transmis  par 
l’astragale.  Il  est  une  attitude  dans  laquelle  le  poids  du  corps  est  Transmission 
exclusivement  communiqué  de  l’astragale  à  la  rangée  anlé-  dans^j^station 
rieure,  c’est  dans  la  station  sur  la  pointe  du  pied  ;  c’est  alors  pied/  p0;"todu 
surtout  que  le  brisement  de  cette  rangée  antérieure,  que  là  mul¬ 
tiplicité  des  articulations  du  tarse  sont  d’une  grande  utilité  pour 
prévenir  les  funestes  effets  des  chocs  transmis  de  bas  en  haut  : 
aussi  existe-t-il  une  différence  immense,  sous  le  rapport  des  ef¬ 
fets*  sur  tout  le  système,  entre  une  chute  sur  le  talon  et  une 
chute  sur  la  pointe  des  pieds. 

B.  Le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes,  envisagé  sous  ,  Mécanisme  du 

’  °  tarse  sous  !e 

le  rapport  de  la  mobilité,  doit  être  étudié,  d’abord  dans  les  rapport  de  la 

11  ’  ’  mobilité. 

deux  rangées  isolément,  puis  dans  l’articulation  des  deux  ran¬ 
gées  entre  elles. 

1°  Les  os  de  la  première  rangée  ,  c’est  à  dire  l’astragale 
et  le  calcanéum,  exécutent  l’un  sur  l’autre  des  mouvements  de 
glissement ,  soit  d’avant  en  arrière,  soit  latéralement.  Les 
glissements  latéraux  concourent  aux  mouvements  de  torsion 
du  pied,  qui  se  passent  surtout  dans  l’articulation  des  deux 
rangées. 

Les  glissements  antéropostérieurs  ont  lieu  dans  la  cir¬ 
constance  suivante  ;  Quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la  partie 

1.  36 
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L’astragale 
n’exécute  sur  le 
calcanéum  que 
des  mouvements 
de  glissement. 


Glissements 
obscurs  des  os 
de  la  seconde 


Mouvements 
qui  se  passent 
dans  les  articu¬ 
lations  des  deux 


Mouvements 
de  torsion  ou 
de  rotation  du 
tarse. 


C’est  dans 
l'articulation  des 
deux  rangées 
que  se  passent 
les  mouvements 
d’adduction  et 
d’abduction  du 
pied. 


supérieure  de  l’aslragale,  cet  os  glisse  un  peu  en  devant,  et  le 
pied  tend  à  s’allonger  ou  à  s’aplatir  de  haut  en  bas,  ainsi  que  l’a 
remarqué  Camper.  Quand  la  pression  cesse,  l’astragale  revient 
à  sa  position  naturelle  :  c’est  surtout  à  l’occasion  de  l’articula¬ 
tion  calcanéo-astragalienne,  qu’il  est  vrai  de  dire  que  le  pied 
est  un  arc  osseux  élastique. 

2°  Les  os  de  la  deuxième  rangée  sont  réduits  à  des  mouve¬ 
ments  de  glissement  tellement  obscurs,  que  ces  os  peuvent  être 
considérés  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce.  Cependant 
l’articulation  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes  jouit  d’une 
mobilité  un  peu  plus  prononcée  que  les  articulations  des  os 
cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  cuboïde. 

B°  C’est  dans  l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles  que 
se  passent  les  mouvements  principaux  du  tarse  :  là,  se  trouvent 
les  dispositions  articulaires  les  plus  favorables  au  mouvement. 
D’une  part,  en  effet,  c’est  une  tête  reçue  dans  une  cavité  (arti¬ 
culation  astragalo-scaphoïdienne);  d’une  autre  part,  c’est  un 
emboîtement  réciproque  (articulation  calcanéo-cuboïdienne). 
Ces  mouvements  consistent  en  une  espece  de  torsion  oxide  ro¬ 
tation,  en  vertu  de  laquelle  la  plante  du  pied  est  portée  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors.  Les  deux  dispositions  articulaires  les 
plus  favorables  aux  mouvements,  savoir  la  sphère  et  l’emboîte¬ 
ment  réciproque,  se  trouvent  donc  réunies  au  tarse;  mais  ces 
dispositions  se  trouvent  en  grande  partie  neutralisées  par  celles 
de  l’appareil  ligamenteux.  Ces  mouvements  auxquels  s’ajoutent 
les  légers  mouvements  latéraux  de  l’articulation  astragalo- 
calcanienne,  constituent  ce  qu’on  appelle  V adduction  et  l 'ab¬ 
duction  du  pied  .;  mouvements  qu’on  attribue  généralement  à 
l’articulation  libio-tarsienne,  laquelle  est  réduite,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  aux  mouvements  de  flexion  et  d’extension; 
aussi  les  entorses  qui  sont  la  suite  d’un  mouvement  exagéré 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  ont-elles  lieu  dans  les  articula¬ 
tions  des  deux  rangées  entre  elles,  et  non  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Lorsque  le  mouvement  de  torsion  est  porté  un 
peu  loin,  la  malléole  externe  tend  à  être  déjetée  èn  dehors;  un 
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mouvement  de  glissement  léger  se  passe  dans  les  articulations 
péronéo  tibiales;  l’élasticité  du  péroné  est  mise  en  jeu,  et  si  la 
quantité  de  mouvement  dépasse  une  certaine  mesure,  le  péroné 
est  fracturé. 

Articulations  larso-œétatarsiennës. 

Pour  ces  articulations,  l’extrémité  tarsienne  de  -chaque  os  Disposition 
du  métatarse,  présentant  l’aspect  d’un  coin,  oppose  des  facettes  ta£® 

planes  et  triangulaires  aux  facettes  également  planes  et  trian-  ^utarse  °S  du 
gulaires  correspondantes  du  tarse.  Le  premier  métatarsien 
s’articule  avec  le  premier  cunéiforme,  ïe  deuxième  métatarsien 
avec  le  deuxième,  et  un  peu  avec  le  premier  et  le  troisième  cu¬ 
néiforme;  le  troisième  métatarsien  avec  le  troisième  cunéi¬ 
forme;  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien  avec  le  cu¬ 
boïde. 

Il  en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse  difficile  à  dé-  Disposition 
crire,  et  cependant  moins  sinueuse  que  la  ligne  articulaire  si  f^neaniculaira 
compliquée  des  articulation  carpo- métacarpiennes.  Aussi,  sienM.métatar- 
tandis  qu’on  tenterait  en  vain  sans  dés  tâtonnements  pénibles 
la  désarticulation  de  ces  dernières,  celle  des  articulations 
tarso-métacarpiénnes  a  été  soumise  par  M.  Lisfranc  qui  en  a 
eu  la  première  idée  ,  à  des  règles  tellement  précises  qu’elle 
peut  être  pratiquée  sans  de  grandes  difficultés.  Voici  d’ail-  Descriptionde 
leurs  quel  est  le  trajet  de  celte  ligne  articulaire.  Elle  com-  £®^rë8ne  arti“ 
mence  en  dehors  par  une  saillie  considérable  formée 
par  l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  saillie  impor¬ 
tante,  puisqu’elle  sert  de  point  de  départ  dans  l’amputation 
partielle  du  pied.  Elle  se  dirige  très  obliquement  d’abord  Réception  ®n- 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  un  peu  moins  obli-  dï méutarse!61 
quement  au  nivëau  du  quatrième  métatarsien  ;  ensuite  elle  de¬ 
vient  anguleuse  au  niveau  du  troisième,  et  surtout  du  deuxième 
métatarsien,  parce  que  le  troisième  cunéiforme  fait  une  saillie 
qui  s’enchâsse  entre  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsien  ; 
tandis  que  le  deuxième  métatarsien  fait  une  saillie  qui  anticipe 
sur  le  tarse,  et  s’enchâsse  entre  le  premier  et  le  troisième  eu-. 
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Moyens  d’u- néiforme.  Cette  double  avance  en  sens  opposé,  que  présente 
1,on‘  la  ligne  articulaire  du  tarse ,  est  vraiment  le  nœud  gordien  de 
l’amputation  tarso-métatarsienne  du  pied,  et  ce  nœud  a  été  ha 
bilement  tranché  par  M.  Lisfranc.  Les  articulations  tarso-mé- 
tatarsiennes  sont  maintenues  par  des  ligaments  dorsaux ,  plan¬ 
taires  ,  interosseux.  Étudions  successivement  chacune  de  ces 
articulations  en  particulier. 

Facettes  arti-  A.  Articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse. 
cataires.  pour  cette  arlicuial;0D^  ie  premier  métatarsien  et  le  premier 
cunéiforme  s’opposent  une  facette  planiforme  semi-lunaire.  Le 
grand  diamètre  de  ces  facettes  est  dirigé  verticalement.  Un  li- 
Lîgaments.  gament  plantaire  très  fort ,  un  ligament  dorsal ,  moins  épais, 
tous  deux  se  présentant  sous  l’aspect  de  bandelettes  dirigées 
d’avant  en  arrière,  maintiennent  la  solidité  de  cette  articula¬ 
tion  pour  laquelle  existe  une  synoviale  distincte  de  celles  qui 
revêtent  les  autres  articulations  tarso-métatarsiennes. 

Tendons  qui  On  peut  encore  ranger  parmi  les  ligaments  de  l’articulation 
concourent  à  la  or  o  , 

solidité  de  car-  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse  :  1°  le  tendon  du  long  pe- 
ticalation.  ® 

ronier  latéral  qui  s’insère  à  la  fois  au  premier  métatarsien  et  au 

premier  cunéiforme ,  et  fortifie  l’articulation  en  bas  et  en  de¬ 
hors  ;  2°  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui  protège  le  côté  in¬ 
terne  de  l’articulation  sur  laquelle  il  se  contourne,  et  se  partage 
entre  le  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  (1).  Ce  dernier 
tendon  fait  si  bien  partie  de  l’articulation ,  que  la  synoviale 
articulaire  le  revêt. 

Réception  du  B,  V articulation  du  deuxième  métatarsien  avec  le  tarse 

second  métatar-  .  ,  .  ....  ...  ,  .  ,  . 

sien  dans  la  est  formée  par  la  réception  de  1  extrémité  postérieure  de  cet  os 
mortaise  formée  .  ,  .  X; 

par  lès  tiois  eu- dans  1  espece  de  mortaise  que  représentent  les  trois  cunei- 

néiformes.  „ 

formes  ;  disposition  que  nous  avons  rencontrée ,  mais  moins 
développée  pour  l’articulation  carpo- métacarpienne  du 

(1)  Remarquons  que  îe  long  péronier  latéral  s’insère  essentiellement  au  pre¬ 
mier  métatarsien,  et  le  jambier  antérieur  essentiellement  au  premier  cunéi¬ 
forme. 
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deuxième  métacarpien.  C’est  la  plus  solide  de  toutes  les  arti¬ 
culations  du  même  ordre  ;  on  y  trouve,  comme  à  la  main  :  1°  trois  Trois  ligaments 
ligaments  dorsaux ,  un  moyen  large ,  constamment  divisé  dorsaux# 
en  deux  bandelettes ,  qui  viennent  du  deuxième  cunéiforme; 
un  interne  très  fort  qui  vient  du  premier  cunéiforme  ;  un  ex¬ 
terne  mince ,  qui  provient  du  troisième  cunéiforme  ;  2°  deux 
ligaments  -plantaires ,  dont  l’un ,  extrêmement  fort,  oblique-  pUeuxHgaments 
ment  étendu  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien, 
se  prolonge  en  haut  pour  devenir  interosseux;  dont  l’autre, 
très  petit ,  va  du  bord  tranchant  du  deuxième  cunéiforme  au 
deuxième  métatarsien  ;  3°  un  liqament  interosseux  ou  latéral, .  Ligament 

,  °  interosseux  ou 

etendu  de  la  facette  latérale  externe  du  premier  cunéiforme  àlatérai. 
la  facette  latérale  interne  du  deuxième  métatarsien. 

C.  V articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le  tarse 
est  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du  troisième 
cunéiforme.  Il  n’y  a  point  de  ligament  plantaire  proprement 

dit,  si  ce  n’est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du  premier  ^ntpianwlrl?" 
cunéiforme  :  en  outre  ,  la  couche  fibreuse  qui  forme  la  gaine 
du  tendon  du  long  péronier  latéral ,  se  prolongeant  jusqu’au 
troisième  métatarsien ,  me  paraît  tenir  lieu  de  ligament  plan¬ 
taire.  Nous  trouvons  enfin  un  ligament  latéral  externe  ou  in « 
terosseux ,  qui  sépare  l’articulation  du  quatrième  métatarsien 
de  celle  du  troisième,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un 
instant. 

D.  et  E.  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  les  quatrième 
et  cinquième  métatarsiens  présentent  une  surface  légèrement 
concave  qui  répond  à  la  surface  légèrement  convexe  du  cu¬ 
boïde.  Comme  moyens  d’union,  nous  trouvons  un  ligament  dor-  Ligaments  dor 

7  ,  7  7  7  7*  saux  très  lâches’ 

sal  pour  le  quatrième  métatarsien,  un  ligament  dorsal  oblique 

en  dehors  et  en  avant  pour  le  cinquième,  l’un  et  l’autre  très  lâ¬ 
ches,  surtout  le  ligament  oblique  ;  point  de  ligament  plantaire 
autre  que  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral  et  une  ment'pianmlref' 
expansion  tendineuse  très  forte  du  jambier  postérieur.  Le  ten¬ 
don  du  court  péronier  latéral  tient  lieu  de  ligament  latéral  ex-  COunndp°éronier 
terne.  Nous  devons  encore  ajouter  à  ce  tendon  une  bandelette latéral- 


ÀRTHROLOGIE. 


566 

Bandelette  fibreuse  extrêmement  forte ,  dépendance  de  l’aponévrose  plan- 
5famaipre!évr0se  taire  externe,  étendue  du  calcanéum  à  l’apophyse  du  cinquième 
métatarsien ,  et  de  plus  une  expansion  du  tendon  du  long  péro¬ 
nier  latéral ,  au  moment  où  il  glisse  sur  le  cuboïde.  L’articula¬ 
tion  du  cinquième  métatarsien  est  très  lâche. 

Ligaments  in-  Mais  nous  trouvons  un  ligament  interosseux  extrêmement 

terosseux.  fQrt  ^  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  troisième  cunéi¬ 
forme  à  la  facette  latérale  interne  du  quatrième  métatarsien  et 
à  la  facette  latérale  externe  du  troisième.  Ce  ligament ,  que  j’ai 
indiqué,  il  y  a  un  instant,  comme  moyen  de  séparation  de  l’ar¬ 
ticulation  du  quatrième  métatarsien  de  celle  du  troisième,  nous 
rappelle  celui  qui  isole  l’articulation  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  métacarpiens  des  autres  articulations  carpo-métacar- 
piennes,  et  remplit  ici  les  mêmes  usages  ;  en  sorte  qu'il  existe 
pour  les  articulations  tarso-métatarsiennes  trois  articulations,, 
et  par  conséquent  trois  synoviales  distinctes  :  une  destinée  au 
quatrième  et  au  cinquième  métatarsien,  une  au  deuxième  et 
au  troisième ,  et  une  au  premier. 

Articulation  des  os  du  métatarse  entre  eux. 

A.  Articulations  des  extrémités  tarsiennes  des  os  du  me- 

Ce  sont  des  tatarse  entre  elles.  Ce  sont  de  véritables  amphiarthroses.  Les 
amphiarthroses.  .  .  1 

surfaces  qui  se  correspondent  sont  en  partie  contiguës  et  en 

partie  continues.  La  portion  diarthrodiale  des  surfaces  est  la 
plus  rapprochée  du  tarse;  elle  est  plane  et  présente  pour  cha¬ 
que  os  deux  petites  facettes  secondaires.  La  portion  sympby- 
saire  est  plus  étendue  que  la  portion  diarthrodiale;  ce  qui  est 
précisément  l’inverse  de  la  disposition  qu’on  observe  au  méta¬ 
carpe. 

Les  ligaments  sont  interosseux  ,  dorsaux  et  plantaires. 
intM0gsaseuxn.tS  Les  r,gaments  inter  osseux  sont  des  trousseaux  fibreux  extrê¬ 
mement  forts,  courts  et  serrés,  qui,  nés  de  toute  la  surface 
rugueuse  de  la  facette  latérale  de  l’un  des  métatarsiens ,  se 
portent  à  la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien 
voisin. 
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Les  ligaments  dorsaux  et  les  ligaments  plantaires  se  rér  Ligaments 
duisentà  des  faisceaux  transversalement  dirigés  de  l’un  à  Tau-  uires!** el pkn" 
tre  métatarsien.  Les  ligaments  plantaires  sont  beaucoup  plus 
considérables  que  les  dorsaux. 

B.  Articulations  des  métatarsiens  entre  eux  par  leur  ex -  Ligament 

trëmitë  digitale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  métatarsiens, 
métatarse  ne  s’articulent  pas  entre  elles,  cependant,  comme 
ces  extrémités  sont  contiguës  et  exécutent  des  mouvements  les 
unes  sur  les  autres ,  une  synoviale  revêt  les  surfaces  contiguës, 
et  favorise  leurs  mouvements  ;  en  outre,  un  ligament,  ligament 
transverse  du  métatarse ,  est  étendu  transversalement  au  de¬ 
vant  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les  unes  aux 
autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  cinq  métatarsiens.  Il  est 
formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligaments  antérieurs  des  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes ,  à  l’aide  de  petits  ligaments 
qui  vont  de  l’un  à  l’autre  de  ces  ligaments  antérieurs.  Pour  le 
mettre  à  découvert,  il  suffit  d’ouvrir  les  gaines  des  tendons 
fléchisseurs.  Ce  ligament  est  d’ailleurs  beaucoup  moins  pro¬ 
noncé  que  le  ligament  transverse  du  métacarpe,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  la  différence  qui  existe  sous  te  rapport  de  la  force 
non  moins  que  de  la  mobilité  entre  les  doigts  et  les  orteils. 

Mécanisme  des  articulations  métatarsiennes. 


A.  Sous  le  rapport  de  la  sohdite.  1  La  solidité  des  cinq  pie-  Mécanisme 
.  .  ,  -,  ,,  ...  sous  le  rapport 

ces  osseuses  qui  constituent  le  métatarse,  est  telle,  qu  il  est  rare  de  la  solidité. 

,  que  l’une  d’elles  se  fracture  isolément  :  aussi  le  métatarse  ne 
se  brise-t-il  que  par  l’effet  de  causes  susceptibles  de  produire 


2°  La  mobilité ,  même  peu  étendue ,  dont  jouissent  les  os  du 
métatarse ,  concourt  utilement  à  la  solidité  de  cette  partiè  du 
pied ,  en  lui  permettant  d’atténuer,  en  cédant  un  peu,  Pinten- 
sité  des  chocs  extérieurs. 

3°  La  solidité  n’est  pas  uniforme  dans  tout  le  métatarse  ;  le 
premier  des  métatarsiens  l’emporte  sur  tous  les  autres  pour  la 


ARTHROLOGIE. 


solidité  :  aussi  est-ce  lui  qui ,  pendant  la  station ,  transmet  au 
sol  une  grande  parlie  du  poids  du  corps. 

Mécanisme  B.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Celte  mobilité  doit  être 
rfa'mŒÎ  étudiée  :  1°  dans  les  extrémités  tarsiennes;  2°  dans  les  extré¬ 
mités  digitales  des  métatarsiens. 

1°  Dans  les  extrémités  tarsiennes,  la  disposition  anguleuse 
et  l’espèce  d’enclavement  réciproque  du  tarse  et  du  métatarse, 
la  force  et  la  brièveté  des  ligaments  tant  extérieurs  qu’inter¬ 
osseux  ,  ne  permettent  que  des  mouvements  de  glissement  très 
obscurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  main¬ 
tenue  la  mobilité  des  extrémités  tarsiennes ,  c’est  qu’il  n’existe 
peut-être  pas  d’exemple  de  luxation  des  os  du  métatarse  sur  le 
tarse. 

2°  Quelque  obscurs  que  soient  les  mouvements  de  l’extrémité 
postérieure  des  métatarsiens,  il  en  résulte  pour  l’extrémité  an¬ 
térieure  de  ces  os  une  mobilité  assez  prononcée.  Cette  mobi¬ 
lité  est  favorisée  par  la  laxilé  du  ligament  transverse  métatar¬ 
sien,  et  par  la  présence  "d’une  synoviale  entre  les  têtes  des 
métatarsiens. 

Du  reste ,  le  premier  métatarsien  ne  jouit  pas  de  plus  de 
mobilité  que  les  autres  métatarsiens  ;  ce  qui  établit  une  grande 
différence  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 


ABTICULATIONS  DES  OBTEILS. 

Articulations  métatarso-phalangiennes» 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  condyliennes ; 
elles  offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

A.  Surfaces  articulaires. Du.  côté  des  métatarsiens,  on  trouve 
condyie  du  une  lête  aPlalie  survies  côtés,  et  par  conséquent  un  condyle ,  le- 
métatarsïen.  qUei  estétroit  et  sphéro'idal  en  haut,  et  va  en  s’élargissant  de  la 
face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  et  se  prolonge  beaucoup  plus 
dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier.  Du  côté  de  la  pha- 
deîa  pifknsld.e  lanSe>  on  lrouve  une  cavité  superficielle  ou  glénoide,  dont  la 
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plus  grande  étendue  est  transversale,  par  opposition  à  ce  qu’on 
observe  pour  la  surface  métatarsienne. 

B.  Moyen  d'union.  1°  Il  existe  un  ligament  inférieur ,  si¬ 
tué  à  la  face  plantaire  de  l’articulation ,  très  épais,  ayant  la 
densité  d’un  cartilage,  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir;  il 
se  continue  par  ses  bords,  d’une  part  avec  la  gaine  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs ,  d’une  autre  part  avec  le  ligament  métatar¬ 
sien  transverse ,  et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l’articula¬ 
tion.  Ce  ligament  creusé  en  gouttière  inférieurement ,  pour 
répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  concave  en  haut,  pour 
répondre  à  la  convexité  delà  tête  du  métatarsien,  complète  la  infér1eur8esiCuQ 
câvité  dans  laquelle  celte  tête  est  reçue  ;  aussi  mériterait-il  le  meàtcapsuia^e. 
nom  de  ligament  capsulaire.  Il  est  très  solidement  fixé  par 
son  bord  antérieur  à  la  partie  inférieure  du  pourtour  de  la  ca¬ 
vité  phalangienne ,  dont  il  semble  la  continuation  ;  libre  par 
son  bord  postérieur,  ou  plutôt  très  lâchement  uni  par  quelques 
fibres  ligamenteuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en  ar¬ 
rière  de  la  tête  des  métatarsiens,  il  se  moule  très  exactement 
sur  le  col  rétréci  qui  soutient  la  tête  de  ces  os. 

Ligaments  latéraux.  Il  existe  deux  ligaments  latéraux  Ligaments  Ia- 
très  forts,  un  interne  et  un  externe.  Ces  ligaments  s’insèrent, léraux’ 
non  point  à  l’enfoncement  latéral  que  présententde  chaque  côté 
les  têtes  des  métatarsiens,  mais  aux  tubercules  situés  derrière 
cet  enfoncement;  de  là  ces  ligaments  se  portent  très  oblique¬ 
ment  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de 
bandelettes  aplaties  qui  vont  en  s’élargissant ,  pour  se  termi¬ 
ner  en  partie  an  ligament  inférieur,  et  en  partie  sur  les  côtés  de 
la  phalange.  Le  ligament  latéral  externe  m’a  toujours  paru  plus 
fort  que  le  ligament  latéral  interne.  La  direction  extrêmement 
oblique  de  ces  ligaments  a  pour  conséquence  un  relâchement 
complet  de  ces  ligaments  dans  l’extension  et  une  tension  très 
considérable  dans  la  flexion. 

Point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le  tendon 
extenseur  correspondant  en  lient  évidemment  lieu. 

Capsule  synoviale.  Sous  le  tendon  extenseur  se  voit  une 
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capsule  synoviale  extrêmement  lâche  ;  elle  va  tapisser  la  face 
interne  des  ligaments,  ainsi  que  les  cartilages  articulaires. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  métatarr 
sien  présentant  quelques  particularités,  mérite  une  description 
spéciale. 

queart'pré*ente  Articulation  métatarso  -  ‘phalangienne  du  gros  orteil. 
^articulation  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus 

métatarso -pha-  1  1 

grosorteu  du  cons'dérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes. 

2°  La  tête  du  premier  métatarsien  offre,  du  côté  de  la  région 
planiaire,  deux  poulies  qui  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
Doub,etroChiée  Uüecrêtesaillante?  dirigée  d’avant  en  arrière. 
à°deuxPosdsésa-  L'existence  de  celte  double  trochlée  est  en  rapport  avec  la 
moides.  présence  de  deux  os  sésamoïdes,  développés  dans  l’épaisseur 
du  ligament  inférieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  ou 
quadruple  de  celle  qu’il  offre  dans  les  autres  articulations. 
C’est  à  ces  os  sésamoïdes  que  se  fait,  en  presque  totalité,  l’in¬ 
sertion  des  ligaments  latéraux  et  celle  de  tous  les  muscles  pro¬ 
pres  du  pied;  en  sorte  que  ces  os  sésamoïdes  sont  comme  deux 
petites  rotules  développées  sur  le  trajet  des  tendons  courts  et 
épais  de  ces  muscles  :  il  existe  en  outre,  pour  celte  articulation, 
une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour  de  la  cavité  que 
présente  la  phalange. 

Si  maintenant  nous  étudions  l’ensemble  des  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  sous  le  rapport  de  leur  situation  respec¬ 
tive,  nous  verrons  qu’elles  décrivent  une  courbe  très  régulière 
à  concavité  postérieure,  et  que,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  vu  pour  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  f  ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  ne  fait  pas  exception  (1). 

(1)  Il  pourrait  se  rencontrer  des  circonstances  dans  lesquelles  l’ablation 
simultanée  de  deux  ou  plusieurs  orteils  serait  nécessaire,  et  l’on  conçoit  combien 
alors  il  serait  utile  de  connaître  ces  rapports  pour  substituer  une  amputation 
simultanée  à  plusieurs  amputations  isolées. 
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Mécanisme  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

Comme  toutes  les  articulations  condyliennes,  ces  articula¬ 
tions  exécutent  des  mouvements  dans  quatre  sens  principaux, 
et  par  conséquent  des  mouvements  de  circumduction.  Les  mou¬ 
vements  d’extension  ou  de  flexion  en  arrière  peuvent  être  por¬ 
tés  beaucoup  plus  loin  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  autres  articu¬ 
lations  de  la  même  espèce.  Les  mouvements  latéraux,  ou  d’ab¬ 
duction  et  d’adduction,  sont  très  bornés.  Voyons  ce  qui  se  passe 
dans  ces  divers  mouvements,  pour  la  production  desquels  la 
cavité  glénoïde  de  la  première  phalange  glisse  sur  la  tête  du 
métatarsien  correspondant. 

Dans  la  flexîon,  la  première  phalange  glisse  de  haut  en  bas 
sur  la  tête  du  métatarsien  ;  le  tendon  extenseur  et  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  synoviale  sont  distendus  par  la  tête  saillante  de 
ce  métatarsien.;  les  fibres  supérieures  des  ligaments  latéraux 
sont  distendues  :  ce  sont  ces  fibres  qui  limitent  le  mouvement, 
lequel  est  beaucoup  plus  limité  que  le  mouvement  de  flexion  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  la  main,  tandis  que 
dans  cette  dernière  articulation  le  mouvement  de  flexion  peut 
être  porté  au  point  que  la  phalange  fasse  un  angle  droit  avec 
le  métacarpien  ;  au  pied,  c’est  à  peine  si  la  phalange  forme  avec 
le  métatarsien  un  angle  extrêmement  obtus.  Au  pied,  le  mou¬ 
vement  d’extension  l’emporte  évidemment  sur  le  mouvement 
de  flexion. 

Dans  l’ extension,  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur  la 
tête  du  métatarsien  qui  la  supporte  ;  les  ligaments  latéraux  sont 
relâchés.  Chez  presque  tous  les  sujets,  le  ligament  inférieur  ou 
capsulaire  est  distendu.  La  tête  du  métatarsien  tend  à  sortir  de 
l’espèce  de  collet  que  forme  sur  son  col  ce  ligament  capsulaire. 
Ce  mouvement  d’extension  ou  mieux  de  flexion  en  haut  est 
aussi  considérable  que  le  mouvement  de  flexion  proprement  dit 
est  restreint:  ce  qui  ne  surprendra  pas  si  l’on  considère  le  rôle 
que  joue  l’extension  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
dans  la  progression ,  la  course ,  le  saut,  la  danse  ,  dans  tous 


Mouvements 
en  quatre  sens. 


Flexion. 
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les  mouvements  en  un  mot  qui  se  font  sur  la  pointe  du  pied. 

Quant  aux  mouvements  d 'adduction  et  à' abduction,  ils  sont 
arrêtés  par  la  rencontre  des  autres  orteils. 

Articulations  phalangiennes  des  orteils. 

Ce  sont  des  ar-  Ce  sont  des  articulations  trochléennes  ou  ginglymes  an  gu- 
cbiéennes.  lr0‘ laires  parfaits.  Il  y  a  pour  chaque  orteil  deux  articulations 
trochléennes,  à  l’exception  du  gros  orteil  qui  n’en  présente 
qu’une. 

A.  Surfaces  articulaires.  L’extrémité  antérieure  de  la  pre- 
Trochiée.  mière  phalange,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  trochlée, 
qui  va  s’élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  plantaire,  et 
qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dans 
l’autre. 

Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  nous  trouvons  deux  peti- 
gitooïde6  cavilé  les  cav‘l®s  gléndides  que  sépare  une  crête  verticale  ;  cette  crête 
répond  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités  aux  deux  petits 
condyles. 

fériea?m0ent  r"  Ligaments.  1°  Ligament  inférieur  on  glenoïdien. Comme 

noïdien.  la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange  déborde  de  beau¬ 
coup  en  bas  la  deuxième  phalange,  elle  est  recouverte  dans  ce 
sens  par  un  ligament  glénoïdien  ou  demi-capsulaire,  qui  res¬ 
semble  exactement  à  celui  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes,  et  qui  remplit  les  mêmes  usages. 
térauxmeüts  Ia"  ^es  ^euæ  ligaments  latéraux  interne  et  externe  ont  ab¬ 
solument  la  même  disposition  que  les  ligaments  correspondants 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  ;  ils  s’insèrent,  non 
point  au  creux  latéral  de  l’extrémité  antérieure  de  la  première 
phalange,  mais  au  tubercule  qui  est  au-dessus,  se  portent  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant,  pour  s’insérer  à  la  fois  et  au  liga¬ 
ment  demi-capsulaire  et  à  la  deuxième  phalange, 
ment  supérieur.  3°  Point  de  ligament  supérieur,  le  tendon  des  extenseurs 
en  tient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  parti¬ 
culière  :  c’est  que  souvent  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une 
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languette  tendineuse  qui  vient  s’insérer  à  l’exlrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange. 

4°  La  capsule  synoviale  offre  la  même  disposition  que  celle  capsule  syno¬ 
des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Souvent  il  existe  Vlale* 
un  os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  inférieur  des  ar-  os  sésamoïde. 
ticulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 


Mécanisme  des  articulations  phalangiennes. 

Le  mécanisme  de  ces  articulations  offrant  une  identité  par¬ 
faite  avec  celui  des  articulations  phalangiennes  des  doigts, 
nous  renvoyons  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  en  faisant  toutefois 
remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par  l’im¬ 
mobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures  étroites, 
lés  mouvements  de  ces  articulations  qui  consistent  exclusive¬ 
ment  dans  la  flexion  et  dans  l’extension  sont  beaucoup  moins 
étendus  qu’à  la  main. 


Mouvements  de 
flexion  et  d’ex¬ 
tension  très  li¬ 
mités. 
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DES  DENTS. 


Définition. 


Les  dents  ne 
sont  point  des 
os. 


Preuves  dé¬ 
duites  : 

1°  De  la  po¬ 
sition. 

2°  De  l’anato¬ 
mie. 


3°  Du  déve¬ 
loppement. 


Les  dents,  instruments  immédiats  de  la  mastication,  sont 
des  concrétions  ossiformes  qui  bordent  l’une  et  l’ autre  mâ¬ 
choire,  dans  l’épaisseur  desquelles  elles  sont  implantées. 

Les  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu’elles  présentent  avec 
eux  une  analogie  apparente  qui  les  a  fait  longtemps  considérer 
comme  de  véritables  os  :  elles  en  diffèrent  sous  un  grand  nombre 
derapports. 

1°  Sous  le  rapport  de  la  position.  Les  dents  sont  à  nu  et 
visibles  à  l’extérieur  ;  tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  est  des 
plus  importants,  sont  enveloppés  dans  un  périoste. 

2°  Sous  le  rapport  anatomique.  Les  dents  sont  constituées 
par  un  bulbe  ou  grosse  papille  environnée  d’un  étui  calcaire, 
lequel  est  composé  de  deux  substances,  l’émail  et  l’ivoire.  Cet 
étui  calcaire  n’est  pas  parcouru  par  des  vaisseaux  ;  on  n’y  dé¬ 
couvre  aucune  trace  de  tissu  cellulaire. 

3°  Sous  le  rapport  de  leur  mode  de  développement.  Chez 
elles,  en  effet,  la  formation  de  la  matière  dure  ou  ossiforme  se 
fait  par  couches  successives,  delà  circonférence  au  centre, 
tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en  sens  inverse. 
Les  dents  sont  tout  à  fait  étrangères  au  mouvement  nutritif  qui 


se  passe  dans  les  os.  En  outre,  les  dents  présentent  un  renou¬ 
vellement  qui  constitue  une  seconde  dentition,  et  qui  ne  cor¬ 
respond  à  aucun  phénomène  analogue  dans  le  développement 
des  os. 

oio“ee.laphy“  h°'  Sous  le  raWort  physiologique.  Les  dents  présentent 
encore  des  caractères  différentiels  importants.  Elles  ne  pren¬ 
nent  point  part  aux  maladies  des  os,  elles  ne  sont  susceptibles 
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que  d’altérations  chimiques  et  physiques:  elles  n’ont  point, 
comme  les  os ,  une  durée  d’existence  égale  à  celle  de  l’individu 
lui-même. 

6°.  Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une  plus  5°Deiacompo- 
,  .  ,  ,  ,  ,  .  .  .  ,,,  sition  chimique. 

grande  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition  ;  l’email  ne 
contient  pas  de  gélatine. 

II  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  dents 
ne  sont  point  des  os.  Etablissons  maintenant  qu’elles  appar-  tiennent  auPsy£ 
tiennent  au  système  épidermique ,  et  qu’elles  sont  des  organes  lqèu“f  ePldermH 
analogues  aux  ongles  et  aux  poils. 

1°.  Examinées  dans  les  animaux ,  elles  constituent  une  série  Preuves, 
non  interrompue ,  depuis  celles  qui  ressemblent  aux  cornes  ou 
aux  ongles,  jusqu’à  celles  qui  offrent  l’aspect  osseux  le  plus  ca¬ 
ractérisé. 

2°.  Elles  présentent  une  texture  lamelleuse,  comme  les  ongles 
et  les  poils  ;  texture  très  manifeste  chez  certains  animaux,  ren¬ 
due  obscure  chez  d’autres  par  l’accumulation  des  sels  calcaires. 

3°.  Leur  mode  de  développement  est  analogue  à  celui  des 
cornes,  des  ongles  et  des  poils. 

4°.  Comme  eux,  elles  sont  dépourvues  des  phénomènes  nu¬ 
tritifs;  elles  se  forment  couehe  par  couche,  ne  sont  point  sou¬ 
mises  à  un  renouvellement  de  la  substance  qui  les  constitue 
elles  sont  un  produit  de  transsudation  ,  un  corps  inorganique. 

5°.  Enfin,  suivant  l’opinion  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire,  le  bec 
des  oiseaux,  qui  est  évidemment  une  production  cornée,  se  rat¬ 
tache  à  la  formation  dentaire. 

Nombre  de  dents. 

Le  nombre  des  dents ,  chez  les  jeunes  sujets,  à  l’époque  de  Nombre  des 
la  première  dentition ,  <  st  de  vingt;  diæ  à  chaque  mâchoire  ;  \ 

L  _  vingt  tempo- 

chez  l’adulte ,  il  est  de  trente-deux ;  seize  à  chaque  mâchoire,  raires. 
L’homme  a  donc,  dans  le  cours  de  sa  vie,  cinquante- deux 
dents ,  vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  variétés 
par  défaut,  ou  des  variétés  par  excès. 


DES  DENTS. 


576 

variétés  par  Les  variétés  par  défaut  consistent ,  1°  dans  l’absence  al>so- 
défaul‘  lue  des  dénis,  ainsi  que  Fox  et  Sabatier  en  ont  cité  dès  exem¬ 
ples;  2°  dans  l’absènce  d’un  grand  nombre  de  dents ,  comme 
chez  un  sujet  qui  ne  présentait  à  chaque  mâchoire  queles  quatre 
incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s’observent  surtout  à  l’égard 
des  molaires  postérieures;  souvent  aussi  l’absence  de  ces  der- 
nièrès  n’est  qu’apparente,  et  dépend  de  ce  qu’elles  sont  recelées 
dans  leurs  alvéoles*  au-delà  du  temps  vers  lequel  elles  parais¬ 
sent  ordinairement. 

Du  reste,  il  n’est  aucune  dent  dont  l’absence,  soit  isolément, 
soit  conjointement  avec  d’autres,  n’ait  été  quelquefois  obser¬ 
vée,  suivant  la  remarque  de_Fox. 

variétés  par  Les  variétés  ■par  excès  consistent  dans  l’existence  des  dénis 
surnuméraires  axxi  sont  placées  tan  tôt  dans  le  rang,  tantôt  hors 

Dents  surnu-  ,  . 

méraires.  du  rang  que  représente  1  arcad'e  dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister  dans  des  alvéoles 
distinctes,  ou  bien  être  confondues  avec  d’autres  dents.  Ce  der¬ 
nier  cas  présente  deux  variétés  :  ou  la  dent  surnuméraire  paraît 
prendre  naissance  sur  une  dent  principale,  une  dent  mère  ou 
prolifère  {(Lentes  proliferœ,  Barlholin),  ou  bien  plusieurs  dents 
•paraissent  comme  réunies  en  un  seul  corps. 

Position  des  dents. 

Les  dents  sont  rangées  suivant  deux  courbes  paraboliques, 
semblables  à  celles  que  présentent  les  arcades  alvéolairès  qui 
leur  servent  de  support.  Ces  rangées  constituent  les  arcades 
taires.ades  &en’  dentaires  ;  elles  sont  maintenues  dans  ces  arcades,  non  par 
articulation,  mais  bien  par  l’implantation  de  leurs  racines  dans 
împfantéesfœau  les  alvéoles,  qui  sont  exactement  moulées  sur  elles.;  disposition 
non  articulées.  qUjq  à  l’époque  où  les  dents  étaient  regardées  comme  des  os, 
avait  fait  admettre  pour  elles  un  mode  particulier  d’articulation, 
X&gomphoseQyof&Qos,  clou). 

maintenues fnt  Les  denls  sonl  mécaniquement  retenues  dans  leurs  alvéoles. 

î»  Mccani-Oü  doittoutefois  regarder  comme  moyens  d’union  et  les  gen- 
quement,  cives,  et  le  périoste  alvëolo-dentaire.  On  appréciera  toute 
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l'importance  de  ce  dernier  moyen  d’union ,  si  on  se  rappelle  2°  Par  ies 
l’ébranlement  des  dents  chez  les  scorbutiques,  et  la  facilité  avec  pedosieaiveoiô- 
laquelle  les  dents  tombent  dans  le  squelette.  dentaire 

Chaque  arcade  dentaire  représente  une  courbe  régulière  et  Régularité  et 
non  interrompue;  double  disposition  qui  est  particulière  à  l’es-  rarcadedenuite 
pèce  humaine.  On  trouve,  en  effet,  que  chez  les  animaux,  les chezlhomme- 
dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcades  dentaires 
Offrent  un  rebord  irrégulier  ;  et  de  plus,  les  dents,  au  lieu  d’être 
toutes  contiguës  et  sans  interruption,  laissent  entre  elles, -au 
moins  dans  quelques  points,  des  intervalles  assez  prononcés. 

Chaque  arcade  dentaire  présente  une  face  antérieure  con-  S(js  races  ei 
vexe  ;  une  face  -postérieure  concave  ;  un  bord  adhérent  ou  al-  ses  bords' 
véolaire  régulièrement  festonné  ;  un  bord  libre ,  mince  et  tran¬ 
chant  à  sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les  côtés, 
où  il  offre  deux  lèvres  :  l’une  externe,  plus  tranchante  pour  les 
dents  supérieures;  l’autre  interne,  plus  tranchante  que  l’externe, 
aux  dents  inférieures.  Le  bord  libre  est  tellement  disposé  que 
toutes  les  dents  sont  de  niveau. 

Comme  l’arcade  dentaire  supérieure  représente  une  courbe 
pfus“étendue  que  l’arcade  dentaire  inférieure,  il  en  résulte  que 
les,  deux  arcades  se  rencontrent  à  la  manière  des  lames  d’une 
paire  de  ciseaux;  mais  le  mode  suivant  lequel  elles  se  corres 
pondent,  n’est  pas  le  même  à  la  région  moyenne  qu’occupent 
les  dents  incisives ,  et  sur  les  régions  latérales  qu’occupent  les 
dents  molaires.  Les  dents  incisive|jn|meures  glissent  au-devant  Mo(ie  ae  ren¬ 
des  incisives  inférieures;  les  tubercules  externes  des  dents  mo-  a?cadesddS,nui- 
laires  supérieures  glissent  en  dehors  des  tubercules  externes  mentcheVaméro- 
des  dents  inférieufeé,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  correspon- posléneur* 
dent  à  la  rainure  qui  sépare  dans  les  molaires  supérieures  la 
rangée  des  tubercules  externes  de  la  rangée  des  tubercules  in¬ 
ternes. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à  l’exception  des 
grosses  molaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  celles  de  «suit^  l’ensrè_ 
la  mâchoire  inférieure  :  aussi  ferai-je  remarquer  qu’aucune 
dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps,  à  la  dent 
8.  37 
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qui  porte  le  même  nom  qu’elle  à  l’autre  mâchoire.  Il  y  a  tou¬ 
jours  un  chevauchement  plus  ou  moins  grand  :  d’où  résulte,  non 
un  simple  contact,  mais  un  véritable  engrènement. 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  DENTS. 

Les  dents,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  forme  ou  con¬ 
figuration,  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  diffé¬ 
rencient  de  tous  les  autres  orgagnes  de  l’économie,  et  des  ca¬ 
ractères  particuliers  qui  les  différencient  les  unes  des  autres. 

Caractères  généraux  des  dents. 

Parties  con-  Toute  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  : 
dent.ant*s  de  la  1*  D’une  partie  libre  qui  débord.e  l’alvéole  :  c’est  la  couronne 
couronne,  ou  corps  de  la  dent  ;  2°  d’une  partie  implantée  dans  l’alvéole  : 
Racine.]  c’est  la  racine.  On  appelle  collet  de  la  dent  l’espèce  d’étrangle- 

coiiet.  ment  qu’on  observe  au  point  de  réunion  de  la  couronne  avec  la 

racine. 

Le  pourtour  de  la  base  de  l’alvéole  ne  répond  point  exacte¬ 
ment  au  collet  de  la  dent,  mais  bien  à  la  racine,  à  une  certaine 
distance  du  collet  ;  l’espace  qui  sépare  le  collet  de  la  dent  du 
rebord  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 

Axe  vertical  L 'axe  des  dents  est  vertical  ;  cette  direction  est  exclusive- 

Iumafne!espece  ment  propre  à  l’espèce  humaine.  L’obliquité  des  dents  en  avant 
imprime  à  la  physionomie  un  caractère  désagréable,  et  sup¬ 
pose  presque  toujours  une  diminution  de  l’angle  facial. 
L’axe  de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné,  de  manière  à 
offrir  une  espèce  de.  convergence  vers  le  centre  de  la  courbe 
alvéolaire. 

Longueur  à  La  longueur  des  dents,  et  ceci  ne  s’applique  qu’à  la  cou- 
foermefes  um*  ronne,  est  à  peu  près  uniforme.  Il  est  facile  de  concevoir  l'u¬ 
tilité  de  cette  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dents  ne 
se  débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand Tégalitéde  lon¬ 
gueur  n’existe  pas,  il  s’ensuit  une  imperfection  notable  dans  la 
mastication.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
l’art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  l’inconvénient 
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qui  résulte  de  l’irrégularité  du  rebord  dentaire,  inconvénient 
qui  s’observe  quand  la  consolidation  s’effectue  dans  une  posi¬ 
tion  vicieuse  des  fragments. 

Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  interval-  intervalles 
les  triangulaires  très  peu  considérables;  elles  sont  même  près-  séparent lres les 
que  toutes  contiguës  les  unes  aux  autres.  Quand  les  intervalles 
sont  très  marqués,  il  en  résulte  un  défaut  de  précision  dans  la 
mastication. 

La  configuration  générale  dès  dents  est  celle  d’un  cône  un  géné°ra?earatdes 
peu  allongé,  aplati  en  différents  sens,  dont  la  base,  constituée  dents" 
par  la  couronne,  est  tournée  vers  le  rebord  libre  de  l’arcade 
dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine  simple  ou 
multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  dans  la  cavité  de 
la  dent.  La  forme  conique  des  racines,  et Texaciitudè  avec  la-  Avantages  de 
quelle  l’alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  double  résultat,  que  des0ractoes!'que 
l’effort  delà  mastication  se  dissémine  sur- tous  les  points  de 
l’alvéole,  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais  sentira  l’extrémité 
qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  différences  que  présentent  les  dents,  surtout  sous  le  rap¬ 
port  de  la  couronne,  les  ont  fait  distinguer  en  trois  classes 
savoir,  en  incisives ,  canines  et  molaires.  Celles-ci  ont  été 
subdivisées  en  grosses  et  petites  molaires. 

Les  incisives  sont  celles  dont  la  couronne  ressemble  à  un  Diverses  es- 
coin  dont  le  tranchant  serait  taillé  en  bec  de  flûte ,  elles  ser-  fold%sdesurenia 
vent  à  couper  les  aliments;  d’où  leur  est  venu  le  nom  qu’elles  couenne!6  U 
porteut. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoïde  à  sommet  libre,  aigu  ; 
elles  servent  à  déchirer,  d’où  le  nom  de  laniaires.  On  les 
appelle  encore  avec  Hunier  unicuspide'es ,  à  cause  de  leur 
sommet  en  pointe. 

Les  molaires  ont  une  couronne  cuboïde,  dont  l’extrémité 
libre  est  munie  de  tubercules  ou  pointes  destinées  à  broyer  à 
la  manière  d’une  meule.  Hunter  les  a  appelées  multicuspidées. 

Les  petites  molaires,  pourvues  de  deux  pointes  seulement,  sont 
désignées  sous  le  nom  de  bicuspidées. 
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L’homme  seul,  dans  la  série  animale,  présente  les  trois 
espèces  de  dents  à  un  degré  à  peu  près  égal  de  développe¬ 
ment. 

Denis  incisives. 

incisives  au  Les  dents  incisives  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  à  chaque 
nombre  de  'huit.  mâchûire. 

Situation.  Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque  arcade  dentaire, 
et  par  conséquent  l’extrémité  antérieure  du  levier  interpuis¬ 
sant  que  représente  chaque  moitié  de  la  mâchoire.  Leur  posi¬ 
tion  est  défavorable  :  aussi  ne  servent-elles  qu’à  diviser  les 
'  corps  peu  résistants. 

Cette  classe  de  dents  est  à  son  maximum  de  développement 
chez  les  rongeurs,  le  lapin,  le  castor,  etc. 

Caractères  généraux  des  incisives. 
gfl°  La  couronne  est  cunéiforme,  et  présente  une  face  anté- 
Caractères  rieure  convexe,  une  face  postérieure  concave,  deux  faces  laté- 
generaux:  rajes  triangulaires,  une  base  épaisse  continue  à  la  racine,  un 

i°  De  la  cou  trancliant  Ebre,  un  peu  plus  large  que  la  base  de  Ja  couronne, 
rorme,  et  taillé  obliquement  aux  dépens  de  la  face  postérieure  pour  les 

dents  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  de  la  face  antérieure 
pour  les  incisives  inférieures.  La  coupe  oblique  par  laquelle  se 
correspondent  les  incisives  supérieures  et  les  inférieures,  est 
une  conséquence  du  frottement  qu’exercent  les  unes  contre  les 
autres  les  incisives  des  deux  mâchoires  qui  se  croisent  à  la  ma¬ 
nière  de  lames  de  ciseaux.  Un  caractère  des  dents  incisives, 
avant  qu’elles  soient  usées  par  le  frottement,  c’est  l’existence 
sur  leur  bord  tranchant  de  trois  petites  dentelures. 

2°  De  la  racine.  2°  La  racine  a  la  forme  d’un  cône  aplati  d’un  côté  à  l’autre. 

Le  bord  qui  répond  en  avant  est  plus  épais  que  celui  qui  regarde 
en  arrière.  Elle  présente  quelquefois,  de  chaque  côté,  un  pe' 
tit  sillon  vertical  qui  semblerait  indiquer  une  division  primi¬ 
tive;  quelquefois  leur  sommet  est  bifide;  la  racine  est  séparée 
de  la  couronne  par  deux  lignes  courbes,  à  concavité  inférieure, 
qui  viennent  se  réunir  sur  les  côtés  de  la  dent. 
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Caractères  différentiels  des  incisives. 

Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par  Caractères 
leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable,  et  qui  sur¬ 
passe  presque  du  double  celui  des  dents  inférieures. 

Les  incisives  moyennes  supérieures  se  distinguent  des  inci¬ 
sives  latérales  supérieures  par  leur  prédominance  de  volume, 
qui  est  fort  remarquable. 

A  la  mâchoire  inférieure,  au  contraire,  ce  sont  les  incisives 
latérales  qui  l’emportent  sur  les  moyennes  pour  le  volume  > 
mais  la  différence  est  peu  considérable. 

Dents  canines,  laniaires  ou  unicuspidées. 

Au  nombre  de  quatre ,  deux  à  chaque  mâchoire.  Elles  sont  Au  nombre’ de 
situées  en  dehors  des  incisives  de  chaque  côté  :  elles  se  trou-  quatre’ 
vent,  par  conséquent,  moins  éloignées  du  point  d’appui  que  situation, 
les  incisives',  aussi  servent-elles  à  vaincre  de  plus  grandes  ré¬ 
sistances.  Ce  genre  de  dents  existe  à  son  maximum  de  déve¬ 
loppement  chez  les  carnassiers.  La  défense  du  sanglier,  celle 
de  l’éléphant,  sont  des  dents  canines. 

Caractères  généraux. 

Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  bien  pour  Les  plus  ion. 
la  couronne  que  pour  la  racine  :  aussi  débordent-elles  un  peu  s^es  de  toutes- 
les  incisives  ;  disposition  qui  est  sensible,  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure. 

1°  Leur  couronne  épaisse  n’est  pas  régulièrement  conoïde;  i°  Leur  cou- 
elle  se  renfle  un  peu  à  partir  du  collet,  pour  se  terminer  par 
une  pointe  mousse  échancrée  sur  les  côtés,  et  évidée  à  la  face 
postérieure.  La  face  antérieure  est  convexe,  la  face  postérieure 
concave. 

2°  La  racine  des  canines  estbeaucoup  plus  longue  et  plus  vo-  2°Leurracine. 
lumineuse  que  celle  des  autres  dents:  aussi  les  alvéoles  qui  leur 
sont  destinées  forment-elles  en  devant  un  relief  très  prononcé. 

La  racine  est  aplatie  latéralement;  elle  présente  un  sillon  verti¬ 
cal  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
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Situation. 


'  Leurs  carac¬ 
tères  généraux, 


Caractères  différentiels. 

Les  canines  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par 
leur  longueur  et  par  leur  épaisseur,  qui  sont  beaucoup  plus 
considérables. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répondent  à  l’apophyse 
montante  de  l’os  sus-maxillaire,  et  se  prolongent  jusqu’à  la  base 
de  cette  apophyse  chez  certains  sujets.  La  longueur  de  leur  ra¬ 
cine  explique  la  difficulté  de  leur  avulsion,  et  les  accidents  dont 
cette  opération  a  été  quelquefois  suivie.  11  existe  dans  les  cabi¬ 
nets  de  la  Faculté  plusieurs  pièces,  sur  lesquelles  on  voit  les  ca¬ 
nines  développées  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  montante,  et 
renversées  de  manière  à  présenter  la  couronne  tournée  en  haut 
et  la  racine  en  bas. 

Dents  molaires  ou  multicuspidées. 

Au  nombre  de  vingt ,  dix  à  chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  les  cinq  dernières  alvéoles  de  chaque  moitié 
d’arcade  alvéolaire ,  et  se  trouvent  par  conséquent  plus  rap¬ 
prochées  du  point  d'appui  que  toutes  les  autres  dents  :  aussi 
sont-elles  très  avantageusement  disposées  pour  exercer  une 
pression  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser  entre 
les  dents.  C’est  à  cette  disposition  que  se  rapporte  le  mouve¬ 
ment  instinctif,  par  lequel  nous  plaçons  entre  ces  molaires  les 
corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à  vaincre  pour  ,  leur 
écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents  molaires  à 
leur  maximum  de  développement. 

Les  caractères  généraux  qui  appartiennent  à  toutes  les  mo¬ 
laires  sont  les  suivants  : 

1°  Etendue  considérable  de  leur  surface  triturante ,  qui  sur¬ 
passe  de  beaucoup  celle  des  incisives  et  des  canines  ; 

2°.  Absence  de  coupe  en  biseau  ;  les  deux  faces ,  l’antérieure 
et  la  postérieure,  étant  parallèles,  au  lieu  de  se  rapprocher 
pour  former  un  bord  tranchant  ou  anguleux  :  ce  caractère  est 
évidemment  lié  au  précédent  ; 
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8°  Inégalités  de  la  surface  triturante  qui  présente  des  émi¬ 
nences  et  des  dépressions  ; 

U°  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne. 

5°  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  vertical; 

6°  Multiplicité  des  racines. 

Les  molaires  sont  divisées  en  deux  classes ,  d’après  leur  dif-  Deux  classes 
férence  de  volume,  et  d’après  le  nombre  des  tubercules  dont 
est  armée  leur  surface  triturante.  Les  plus  petites  portent  le 
nom  de  petites  molaires  ou  bicuspidées  ;  les  plus  volumineu¬ 
ses  sont  les  grosses  molaires  ou  multicuspidées . 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  la  première  dentition,  toutes  les 
molaires,  sans  exception ,  sont  multicuspidées. 

A.  Des  petites  m.olaires  OU  molaires  licuspidees. 

f  Au  nombre  de  huit,  quatre  à  chaque  mâchoire,  deux  à  Aunombrede 
droite ,  deux  à  gauche.  Elles  se  distinguent  par  les  noms  nu-  huit‘ 
mériques  de  première ,  deuxième ,  etc. 

Elles  sont  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  molaires  ;  situation.- 
les  petites  molaires  supérieures  correspondent  à  la  fosse  ca¬ 
nine. 

Caractères  généraux. 

1°  La  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique  ,  aplatie  i rréguiièreme” t 
d’avant  en  arrière ,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le  cylindrique, 
sens  transversal.  La  face  antérieure  et  la  face  postérieure,  qui 
répondent  aux  deux  dents  adjacentes ,  sont  planes. 

Les  faces  interne  et  externe  sont  convexes;  leur  face  libre 
ou  triturante  est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes ,  sépa¬ 
rés  l’un  de  l’autre  par  une  rainure.  Des  deux  tubercules,  l’ex¬ 
terne  est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne ,  les  petites  molaires  ou  Racine  en 

,  .  .  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  général  unique. 

bicuspidees  ont  ete  comparées  a  deux  petites  canines  reunies. 

2°  La  racine  est  en  général  unique;  quelquefois  elle  est 
double  ou  bifide.  Quand  elle  est  simple ,  elle  est  sillonnée  pro¬ 
fondément  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  et  sur  les  parties  lalé* 
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raies  de  la  dent.  Quand  elle  est  bifide,  jamais  la  séparation 
n’est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses  molaires. 

Caractères  différentiels. 

Les  bicuspidées  inférieures  se  distinguent  des  supérieures 
par  leur. volume ,  qui  est  moindre ,  par  un  déjetiement  léger  de 
leur  couronne  en  dedans,  et  par  l’usure  du  tubercule  externe, 
caractères  Dans  les  bicuspidées  supérieures,  les  deux  tubercules  sont 

individuels.  ■  .  „  . 

séparés  par  une  rainure  profonde.  Dans  les  intérieures,  au 
contraire ,  la  rainure  est  moins  profonde ,  et  les  tubercules  sont 
quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

La  seconde  bicuspidée  supérieure  a  également  deux  racines, 
ce  qui  la  distingue  des  autres. 

La  première  bicuspidée  inférieure,  un  peu  plus  petite  que 
la  seconde ,  n’offre  le  plus  souvent ,  à  sa  surface  triturante , 
qu’un  seul  tubercule,  l’externe  ;  ce  qui  lui  donne  quelque  res¬ 
semblance  avec  une  canine. 

B.  Grosses  molaires  ou  dents  multicuspide'es. 

Au  nombre  Elles  sont  au  nombre  de  douze ,  six  à  chaque  mâchoire, 
de  douze.  .  ,  , 

trois  d  un  cote  et  trois  de  1  autre.  Elles  se  désignent ,  en  procé¬ 
dant  d’avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  d epremière, 
seconde ,  troisième.  La  dernière  porte  encore  le  nom  de  dent 
de  sagesse ,  à  cause  de  son  apparition  tardive. 

Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire.1 

Caractères  généraux. 

cuboïde 0ïme  1°  Leur  couronne  est  assez  régulièrement  cuboïde.  Les  faces 

antérieure  et  postérieure  par  lesquelles  ces  dents  se  corres¬ 
pondent  sont  planes  ;  les  faces  externe  et  interne  sont  arrondies. 
iubercuîe°suciliq  La  surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubercules  {dents 
quadricuspidées  )  que  sépare  un  sillon  crucial ,  remplacé  quel¬ 
quefois  par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on  observe 
un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  toutes,  les  tubercules 
sont  inégaux  et  taillés  à  facettes. 
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Sous  le  rapport  de  la  couronne  ,  les  grosses  molaires  repré¬ 
sentent  deux  petites  molaires  réunies. 

2°  La  racine  est  toujours  multiple  :  elle  est  le  plus  souvent 
double  ou  triple;  et,  dans  ce  cas,  l’une  des  racines  offre  un  sillon  Racine  mui- 
longitudinal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou  quintuple , 1  P'e* 
variable  pour  la  longueur  et  pour  la  direction.  Les  racines  sont 
tantôt  divergentes ,  tantôt  parallèles  ;  quelquefois ,  après  s’être  Différences 
ecarlees  les  unes  des  autres ,  elles  se  rapprochent  et  se  recour-  et  la  direction, 
bent  en  crochet,  de  manière  à  embrasser  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  l’os  maxillaire.  Ces  dernières  dents  sont 
appelées  dents  barrées  ;  leur  avulsion  ne  peut  se  faire  sans  Dents  barrées, 
celle  de  la  portion  de  l’os  maxillaire  qu’elles  interceptent. 

Du  reste ,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble  exac¬ 
tement  ,  sauf  le  volume  qui  est  moindre ,  aux  racines  uniques 
des  dents  précédemment  décrites. 

Caractères  différentiels. 

Des  molaires  supérieures  comparées  aux  inférieures. 

1°  Contrairement  à  ce  qu’on  observe  pour  toutes  les  autres 

dents  comparées  à  l’une  et  à  l’autre  mâchoire,  la  couronne  des  Prédominance 

.  ,  .  du  volume  des 

grosses  molaires  inferieures  est  un  peu  plus  volumineuse  que  inférieures, 
celle  des  supérieures  correspondantes. 

2°  Elle  est  un  peu  dëjetée  en  dedans,  tandis  que  celle  des  Déjettementen 

.  ,  dedans  de  leur 

grosses  molaires  supérieures  est  tout  a  fait  verticale.  couronne. 

3° Les  grosses  molaires  inférieures  n’ont  que  deux  racines,  Différences 
„  ,  .  ,,  ,  .  „  ,  dans  le  nombre 

1  une  anterieure ,  1  autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très  des  racines. 

fortes,  larges,  aplaties  d’avant  en  arrière ,  assez  profondément 
sillonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurquées  à  leur  sommet. 

Les  grosses  molaires  supérieures  ont  au  moins  trois  racines , 
une  interne  et  deux  externes.  Il  est  donc  très  facile  de  diffé¬ 
rencier  les  grosses  molaires  supérieures  des  grosses  molaires 
inférieures. 

Caractères  individuels  des  grosses  molaires.  1°  La  pre-  Caractères 
mière  grosse  molaire  se  distingue  des  deux  autres  par.  son  1 
volume,  qui  est  généralement  plus  considérable.  2°  La  troi- 
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sième  grosse  molaire,  ou  dent  de.  sagesse,  se  distingue  de  la 
première  et  de  la  seconde  par  son  volume,  qui  est  sensiblement 

^sse 'molaire*  mo*n^re 5  Par  sa  couronne  »  ne  présente  que  trois  tuber- 
grosse  moa  •  cuIes  .  dont  deux  externes  et  un  interne  ;  par  sa  longueur 

moins  considérable;  par  ses  racines,  lesquelles  sont  dans  cer 
tains  cas  plus  ou  moins  complètement  réunies  en  une  seule. 

Fréquence  de  Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  troisième  grosse 
racines.011  deSeS  molaire  sont  réunies,  on  y  retrouve  toujours  le  vestige  des  ca¬ 
ractères  propres  aux  molaires  de  la  série  à  laquelle  elle  appar¬ 
tient;  c’est  à  dire  le  vestige  de  trois  racines,  une  interne  et  deux 
externes,  pour  la  molaire  supérieure;  et,  pour  la  molaire  infé¬ 
rieure,  le  vestige  de  deux  racines,  une  antérieure  et  une  pos¬ 
térieure. 

Aucune  dent  ne  présented’ailleurs  plus  de  variétés  que  la 
dent  de  sagesse,  qui  reste  quelquefois  ensevelie  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tubérosité  maxillaire. 

STRUCTURE  DES  DENTS. 

La  couronne  des  dents  est  creusée  d’une  cavité  dont  la  figure 
Cavité  dentaire,  reproduit  celle  de  la  dent.  Cette  cavité  se  prolonge  en  se  rétré¬ 
cissant  dans  le  centre  de  la  racine,  et  vient  s’ouvrir  au  sommet 
du  cône  simple  ou  multiple  que  représente  celte  racine  par  un 
pertuis  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  inverse 


de  l’âge.  h  moins  avancé  ;  elle  finit  même  par  s’oblitérer  complètement. 

Elle  contient  une  substance  molle  qui  constitue  la  pulpe  den¬ 
taire. 

composede deux  La  dent  se  compose  donc  de  deux  substances,  l’une  exté- 
substances.  rieure,  dure  ou  corticale,  non  organisée  :  c’est  la  portion  dure ; 

l’autre  intérieure,  pulpeuse  et  organisée:  c’est  la  portion  molle 
ou  pulpe  dentaire. 

Pulpe  dentaire.  1°*  Pulpe  dentaire.  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la  ca¬ 
vité  dentaire  comme  dans  un  moule,  représente  la  forme  de  la 
dent  à  laquelle  elle  appartient.  Cette  pulpe  tient  aux  vaisseaux 
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et  nerfs  dentaires  par  un  pédicule  nerveux  et  vasculaire  qui 
pénètre  dans  la  cavité  dentaire  par  l’ouverture  dont  est  percé 
le  sommet  de  la  racine,  et  qui,  parcourant  le  petit  canal,  vient 

se  continuer  avec  elle.  Cette  pulpe,  que  des  analogies  dont  on  La  pulpe  est 
,  .  ,  •  .  i  .  J ..  ,  °  .  un  bulbe  ou  une 

appréciera  la  justesse  dans  1  etude  du  développement  des  dents,  papille. 

doivent  faire  considérer  comme  un  bulbe ,  une  grosse  papille, 
paraît  formée  par  un  renflement  nerveux,  pénétré  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Du  reste,  les  artères  qui  lui  sont  destinées 
proviennent  toutes  de  la  maxillaire  interne  ;  les  nerfs  dépendent 
des  branches  maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cin¬ 
quième  paire  ;  une  membrane  difficile  à  démontrer  à  raison  de 
sa  ténuité,  sert  d’enveloppe  à  celte  pulpe,  qui  est  douée  d’une 
sensibilité  exquise;  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter  et  les  dou¬ 
leurs  dentaires,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  sensibilité  et  sur 
la  vitalité  des  dents, 

2°  Portion  dure  ou  corticale.  La  portion  dure  ou  corticale  Émail, 
est  composée  de  deux  substances  :  l’une  qui  revêt  la  couronne, 
et  qu’on  appelle  email ,  parce  qu’on  l’a  comparée  à  la  couche 
vitreuse  de  la  porcelaine  ;  l’autre,  qui  forme  toute  la  racine  et 
toute  la  partie  profonde  de  la  couronne  :  c’est  l'ivoire ,  impro-  ivoire, 
prement  nommée  portion  osseuse  de  la  dent. 

La  couche  que  forme  l’émail  présente  sa  plus  grande  épais¬ 
seur  à  l’extrémité  triturante  de  la  dent.  Cette  épaisseur  va ‘en 
diminuant  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  racine,  jusqu’au 
collet,  où  elle  se  termine  brusquement.  C’est  même  le  relief  de 
la  ligne  courbe  indiquant  la  limite  de  l’émail,  qui  détermine  le 
rétrécissement  appelé  collet.  En  exposant  d’une  manière  com-  Caractères 

.  ...  ,  différentiels  de 

parative ,  et  en  quelque  sorte  par  opposition ,  les  caractères  rémaii  et  de 
propres  de  l’émail  et  ceux  de  l’ivoire ,  je  ferai  mieux  ressortir  Ivoire‘ 
les  attributs  propres  à  chacune  de  ces  deux  substances. 

1°.  L’émail  est  d’un  blanc  bleuâtre,  laiteux  et  demi-transpa-  ®£d"îts  de  ,a 
rent.  L’ivoire  est  d’un  blanc  jaunâtre,  comme  satiné. 

2°.  L’émail,  étudié  sur  des  fragmens  de  couronne,  présente  ;  Fibres  de 
des  fibres  perpendiculairement  implantées  sur  l’ivoire,  et  for¬ 
tement  pressées  les  unes  contre  les  autres.  L’ivoire,  aucon- 
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cornets  de  traire,  est  formé  de  couches  concentriques,  de  cornets  emboîtés, 
1,iï0ire-  et  dont  les  fibres  sont  en  général  parallèles  à  la  longueur  de  la 
dent.  . 

Dureté  plus  3°  L’une  et  l’autre  substance  sont  excessivement  dures.  Mais, 
grande  de  t’é-  gous  c0  rapportj  rémail  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’ivoire;  il 
fait  feu  avec  le  briquet,  et  résiste  beaucoup  plus  que  l’ivoire  à 
toutes  les  causes  d’usure,  même  à  la  lime,  qu’il  finit  par  atta¬ 
quer.  Cette  dureté  de  l’émail,  qui  est  un  puissant  élément  d’in¬ 
altérabilité,  explique  pourquoi  les  dents  se  conservent  intactes* 
tant  qu’elles  sont  revêtues  d’émail,  pourquoi,  au  contraire,  elles 
s’usent  beaucoup  plus  facilement  quand  une  fois  l’ivoire  a  été 
mis  à  nu.  Du  reste,  c’est  à  cette  extrême  dureté  que  l’émail  doit 
son  extrême  fragilité,  qui  est  un  de  ses  principaux  attributs. 
Différences re-  4°  Sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique,  l’émail  et 

latives  à  la  com-  L  L  . 

position  chimi-  l’ivoire  présentent  aussi  des  différences  importantes,  et  qui  se 
trouvent  consignées  dans  le  tableau  suivant  : 

1°  Ivoire .  2°  Email. 

Phosphate  de  chaux,  61,95  Phosphate  de  chaux,  85,3 
Fluate  de  chaux,  2,10  Carbonate  de  chaux,  8,0 

Phosphate  de  magnésie,  1,05  Phosphate  de  magnésie,  1,5 
Carbonate  de  magnésie,  5,30  Membranes,  soude  et  eau  0,20 
Soude  et  chlorure  de  so¬ 
dium,  1,40 

Cartilage  et  eau,  28,00 

carüfagêcedans  ^  su^  ^  <ÏUÉ?  §ran(îe  différence  chimique  qui  existe  en- 
t’ivoire.  tre  l’émail  et  l’ivoire  consiste  surtout  dansla  présence  du  carti- 

Absence  de  lage,  c’est  à  dire  d’une  matière  animale  dans  l’ivoire,  et  dans 

cartilage  dans  ’ 

l’émaîi.  son  absence  dans  l’émail. 

La  présence  d’une  matière  cartilagineuse  dans  l’ivoire  est  un 
trait  de  similitude  entre  cette  substance  et  les  os  :  ce  rappro¬ 
chement  est  encore  confirmé  par  le  mode  d’action  du  calorique, 
Différence  sous  l’influence  duquel  l’ivoire  se  comporte  à  la  manière  d’un 
en  re  ivoire  et  QS .  mais  y  y  a  entre  leg  os  proprement  dits  et  l’ivoire  tout  l’in- 
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lervalle  qui  sépare  un.  tissu  vivant  d’un  produit  de  sécrétion 
solidifié. 

J’admettrai  donc  une  absence  complète  de  vitalité  et  dans 
l’ivoire,  et  dans  la  portion  corticale  de  la  dent  :  toutefois,  il 
existe  des  phénomènes  qui  semblent  contradictoires  à  cette 
opinion. 

1°  La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la  sensation  des  Faits  qui  ten¬ 
draient  à  faire 

corps  qui  la  heurtent,  bien  plus  manifestement  que  les  ongles  admettre lavîta- 

’  MS  1Ué  deg  dentSt 

et  les  cheveux. 

2°  Les  acides  affaiblis,  et  particulièrement  les  acides  végé¬ 
taux,  deviennent,  par  leur  application  sur  les  dents,  l’occasion 
d’une  sensation  particulière  qui  rend  le  moindre  contact  extrê¬ 
mement  douloureux  ;  sensation  qu’on  exprime  en  disant  que  les 
dents  sont  agacées. 

Mais  si,  d’une  autre  part,  on  considère  que,  1°  la  substance  Fa*ts  <t“î  la 

repoussent. 

des  dents  ne  s  enflamme  point;  2°  qu  elle  ne  devient  le  siège 
d’aucune  tumeur  ni  d’aucune  production  pathologique  ; 

3°  qu’elle  s’use  par  le  frottement  et  par  la  lime,  à  la  manière 
d’un  corps  inorganique,  sans  qu’elle  se  répare,  et  sans  que  rien 
y  attestera  présence  d’un  mouvement  nutritif,  on  sera  conduit 
à  admettre  l’absence  de  vitalité  dans  les  dents,  et  on  expliquera, 
par  un  simple  phénomène  de  transmission,  les  faits  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

Au  reste,  l’émail  et  l’ivoire  sont  d’un  grain  plus  ou  moins  dur,  Ce  qu’on  ap- 
plus  ou  moins  fragile,  plus  ou  moins  altérable,  suivant  les  in-  §e  eia  “portion 
dividus  :  de  là  les  différences  dans  la  durée  des  dents  et  dans  s’explique  par 

i  n  •  ...  .  ,  .  des  altérations 

leur  altérabilité.  Il  ne  faut  pas  croire  que  1  ivoire  mis  a  nu  soit  chimiques, 
susceptible  de  carie  ou  de  nécrose;  ses  altérations  sont  d’une 
nature  toute  chimique.  L’opinion  contraire  n’a  pu  prévaloir 
qu’à  l’époque  où  on  assimilait  les  dents  aux  os.  Toutefois,  elle 
a  exercé  sur  le  langage  médical  une  influence  qui  se  conserve 
encore  :  on  dit  une  dent  cariée,  une  dent  nécrosée,  exostosée  ; 
on  a  même  admis  le  spina  ventosa  des  dents. 

Remarque.  De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  les  dents  Les  dents  de 
de  l’homme  sont  simples ,  c’est  à  dire  constituées  par  un  noyau  simples. 
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Des  dents  d’ivoire  recouvert  d’une  couche  d’émail.  Les  dents  composées 
composées.  ne  ge  voient  que  chez  ies  herbivores ,  chez  lesquels  la  mastica¬ 
tion  consiste  en  un  broiement  très  considérable  :  on  ne  les 
observe  que  dans  les  molaires.  Ce  qui  caractérise  une  dent 
composée ,  c’est  la  division  de  la  couronne  en  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  couronnes  plus  petites,  dont  chacune 
est  constituée  par  un  noyau  d’ivoire  que  revêt  une  couche  d’é¬ 
mail.  Toutes  ces  couronnes  sont  réunies  en  une  seule  par  une 
troisième  substance  qui  s’appelle  cément ,  et  dont  le  tartre  hu¬ 
main  peut  donner  une  assez  bonne  idée. 

DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS  OU  ODONTOGÉNIE. 

L’étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les 
plus  intéressants  de  leur  histoire  ;  elle  embrasse  la  description 
des  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  suivent, 
1°  l’éruption  des  dents  de  la  première  dentition  ;  2°  celle  des 
dents  de  la  seconde  dentition. 

Première  dentilion  ou  dentition  temporaire,  provisoire. 

Phénomènes  qui  précèdent  l'éruption. 

État  de  i’os  Quand  on  examine  les  mâchoires  d’un  fœtus  de  deux  à  trois 
maxillaire  chez  .  ....  ,  ...  . 

le  lœtus.  mois ,  on  voit  qu  elles  sont  creusees  par  une  gouttière  large  et 

profonde,  divisée,  par  des  cloisons  très  minces,  en  autant  de 
loges  ou  alvéoles  distinctes  qu’il  doit  y  avoir  de  germes  den¬ 
taires. 

État  de  la  La  gouttière  alvéolaire  est  fermée  du  côté  du  bord  libre  par 
la  membrane  gingivale ,  que  surmonte  une  sorte  de  crête 
Crête  gingivale,  mince  et  comme  dentelée.  Cette  crête  est  formée  par  un  tissu, 
auquel  quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  cartilage  den¬ 
taire  ;  ce  tissu  ést  fibreux,  blanchâtre ,  très  résistant.  La  crête 
ne  s’étend  ni  sur  la  face  antérieure  ni  sur  la  face  postérieure 
de  l’os  maxillaire ,  lesquelles  sont  revêtues  par  la  muqueuse  et 
dépourvues'  de  gencive,  qui,  à  celte  époque,  n’existe  que  sur 

Périoste  al-  les  alvéoles.  Le  tissu  fibreux  gingival  envoie  dans  chaque  al- 
vêoio-dentaire.  Yg0je  un  prolongement  ( périoste  alvéolo-dentaire ) ,  qui  forme 
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à  chaque  follicule  un  sac  fibro-muqueux  perforé  au  niveau  du  n  forme  un 
fond  de  l’alvéole ,  où  il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  aux. 
nerfs  dentaires.  Ces  prolongements  ou  sacs  étant  intimement 
unisà  la  membrane  gingivale ,  il  en  résulte  qu’en  exerçant  une 
traction  légère  sur  cette  membrane,  on  enlève  les  follicules  de 
l’espèce  de  loge  dans  laquelle  ils  étaient  contenus,  et  on  dénude 
complètement  l’alvéole. 

Le  follicule  ou  qerme  dentaire  est  essentiellement  constitué  Histoire  du  foi- 

,  ,  _  ■  ,  licule  ou  germe 

par  une  membrane  dans  laquelle  est  contenue  une  espece  de  dentaire, 
papille  pédiculée ,  connue  sous  le  nom  de  bulbe  ou  de  pulpe 
dentaire. 

1°  La  membrane  du  follicule ,  après  avoir  revêtu  le  sac  Membrane  du 
fibreux  gingival  que  nous  avons  dit  tapisser  l’alvéole,  se  réflé¬ 
chit  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  pédicule  du 
bulbe ,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe,  où  cependant  on 
ne  Ta  pas  encore  démontrée.  D’après  cette  manière  de  voir; 
la  membrane  du  follicule  constituerait ,  comme  les  séreuses , 

un  sac  sans  ouverture ,  libre  et  lisse  par  sa  face  interne ,  adhé-  Elle  constitue 
1  7  un  sae  sans 

rent  par  sa  face  externe  :  un  liquide  transparent  et  visqueux  ouverture. 

remplit  les  vides  qui  existent  entre  le  bulbe  et  le  feuillet  alvéo¬ 
laire  de  la  membrane. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  les  follicules  de  la  pre-  Époque  d’api 

.  .  .  parilion  des  fok 

miere  dentition  :  ficuies. 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale ,  il  en  existe 
quatre  bien  distincts  sur  chaque  mâchoire  ;  à  la  fin  du  troisième 
mois,  paraît  sur  chaque  moitié  de  mâchoire  uu  troisième  fol¬ 
licule  ,  qui  est  suivi  de  l’apparition  d’un  quatrième  et  d’un  cin¬ 
quième  vers  la  fin  du  quatrième  mois. 

2°  Du  bulbe  dentaire.  Dans  le  principe ,  la  membrane  du  Bulbe  dentaire, 
follicule  dentaire  ne  contient  qu’un  fluide,  rougeâtre  d’abord, 
puis  d’un  jaune  blanchâtre;  mais  vers  le  troisième  mois  appa-  e  oquedeson 

apparitien. 

raît  un  petit  corps  qui ,  sous  la  forme  d  une  papule ,  s  eleve  du 
fond  de  l’alvéole.  Cette  papille  vasculaire  et  nerveuse  devient 
de  plus  en  plus  consistante  et  de  plus  en  plus  volumineuse. 

Un  pédicule  très  mince ,  formé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  denâ 
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laires ,  est  le  moyen  d’union  de  la  papille  ,  qui  est  suspendue 
à  la  manière  d’un  grain  de  raisin. 

te  bulbe  den-  La  papille ,  qui  constitue  le  bulbe  dentaire ,  acquiert  dph  à 

taire  représente  ,  .  ,  ,  ..  „  P  d 

la  forme  de  la  peu  la  forme  propre  a  chaque  dent ,  dont  elle  offre  une  imasp 

dent  qui  doit  lui  r  = 

succéder.  exacte ,  et  devient  le  noyau  autour  duquel  se  forme  la  dent.  La 
couronne  est  la  partie  qui  se  dessine  la  première  sur  cette 
papille  ;  on  y  trouve  déjà  toutes  les  dépressions  et  toutes  les 
éminences  qu’elle  doit  offrir  dans  la  suite. 

Époque  de  la  Vers  le  milieu  de  la  grossesse  commence  la  formation  de  la 

formation  de  la  , 

partie  dure  de  la  portion  dure.  La  production  de  la  matière  ossiforme  séffectue 
à  la  surface  du  bulbe  par  une  véritable  sécrétion.  On  y  voit  d’a¬ 
bord  de  petites  lames  ou  écailles  très  fines,  souples  et  élasti¬ 
ques  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  consistantes,  en  nombre  égal 

Lames  ou  à  celui  des  saillies  que  présente  la  pulpe  dentaire.  Ces  lames 

écaillés  dentai-  , 

res.  ou  écaillés  constituent  comme  autant  de  points  de  formation 

dentaire  qu’on  a  comparés  aux  points  d'ossification  des  os. 

Points  de  for-  Ainsi  les  dents  incisives  et  canines  ne  présentent  qu’une  seule 
re‘ écaille  :  les  bicuspidées,  deux;  les  multicuspidées,  autant  de 
points  qu’elles  ont  de  tubercules.  Ces  petites  écailles  embrassent 
si  intimement  la  pulpe  dont  elles  forment  l’étui,  qu’il  faut  quel* 
que  effort  de  traction  pour  l’en  détacher  ;  et  toutefois  leur  face 
interne  est  très  lisse,  de  même  que  leur  surface  externe.  Il  esta 
remarquer  que  dans  tous  les  points  recouverts  par  des  petites 
écailles,  le  germe  offre  une  rougeur  beaucoup  plus  vive.  Les 
écailles  sont  visibles  à  la  mâchoire  inférieure  avant  qu’on  en 
trouve  à  la  supérieure. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s’effectue  leur  apparition  :  les 
incisives  moyennes  se  montrent  de  quatre  à  cinq  mois;  elles 

rordre  d’appa-  sont  bientôt  suivies,  1°  des  incisives  latérales  ;  2°  de  la  première 

rition  des  lames  .  ?  r  . 

ou^caiïies  den-  molaire,  ou  molaire  antérieure,  qui  apparaît  de  cinq  à  six  mois; 

3°  à  très  peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  de  la  canine  et  de  la 
deuxième  molaire  :  les  écailles  de  toutes  les  dents  de  la  pre¬ 
mière  dentition  ont  apparu  à  sept  mois,  suivant  Meckel;  à 
huit  mois,  suivant  Blake. 

Par  le  progrès  du  développement,  les  écailles  s’étendent. 


DÉVELOPPEMENT.  59g 

Peu  à  pou  elles  s’unissent  les  unes  aux  autres,  et  constituent  Formation 
un  cornet  eburné  qui  s’accroît  en  emprisonnant  la  pulpe,  et  cornftséburnés! 
s’étend  peu  à  peu  jusqu’au  pourtour  du  pédicule  vasculaire  et 
nerveux,  dans  le  point  où  ce  pédicule  pénètre  l’alvéole. 

Le  cornet  le  plus  extérieur  étant  formé,  il  s’en  forme  un  se¬ 
cond  en  dedans  du  premier;  puis  un  troisième,  qui  est  emboîté 
dans  le  second,  et  ainsi  de  suite,  à  la  manière  des  cornets  d’ott- 
blies. 

C’est  la  surface  externe  du  bulbe  qui  sécrète  l’ivoire.  L’émaii  est 

L’émail  est  sécrété  par  le  feuillet  pariétal  ou  alvéolaire  de  la  Hlrnfei  pmétaî 
membrane  du  follicule  ;  il  est,  dans  le  commencement  de  sa  for- du  foII,cuie' 
mation,  tellement  mou,  que  chez  le  fœtus  à  terme  on  le  sépare 
très  facilement  de  la  matière  éburnée. 

On  a  dit  que  l’émail  était,  comme  l’ivoire,  un  produit  de  sé¬ 
crétion  du  bulbe,  lequel  produit  transsuderait  à  travers  les 
diverses  couches  de  l’ivoire,  pour  se  solidifier  à  sa  surface; 
d’autres  ont  dit  que  l’émail  était  une  sorte  de  cristallisation  for¬ 
mée  aux  dépens  du  liquide  au  milieu  duquel  baigne  la  dent  ;  enfin 
le  plus  grand  nombre  admet  avec  Hunter  que  l’émail  est  un 
produit  de  sécrétion  du  feuillet  pariétal,  du  follicule  dentaire  de 
même  que  l’ivoire  est  un  produit  deséerétion  du  feuilletbulbaire. 

Cette  manière  de  voir  me  paraît  d'autant  plus  probable,  qu’en 
examinant  avec  attention  ce  feuillet  pariétal  on  découvre,  à  sa 
face  profonde,  au  niveau  de  la  couronne,  une  espèce  de  pulpe 
ou  de  renflement  très  sensible,  surtout  au  niveau  des  molaires. 

Cette  pulpe  extérieure  s’atrophie  aussitôt  que  l’émail  est  formé; 

Ce  qui  explique  pourquoi  la  sécrétion  de  l’émail  ne  se  fait  pas  circonstance 
sur  la  racine,  bien  qu’après  l’éruption  de  la  dent  la  racine  ait  SSïavfür 
pris  la  place  de  la  couronne.  Cette  pulpe  extérieure  n’existant  de  cette  opinion, 
pas  pour  certaines  dents  chez  plusieurs  espèces  d’animaux,  il 
ne  fautpas  s’étonner  si  ces  dents  manquent  d’ëmaiL  Enfin,  lors 
que  cette  pulpe  extérieure  persiste  après  l’éruption  des  dents, 
la  sécrétion  de  l’émail  continue  après  l’éruption  de  ces  dents, 
comme  celle  de  l’ivoire.  Les  dents  incisives  du  lapin,  du  castor 
sont  dans  ce  dernier  cas.  Chez  ces  animaux,  l’émail  n’occupe 
1  38 
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que  la  face  antérieure  de  la  dent  ;  disposition  qui  la  maintient 
parfaitement  affilée,  en  raison  de  l’usure  inégale  des  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  phénomènes  de  la  for¬ 
mation  des  dents  provisoires  avant  leur  éruption,  on  peut  dé¬ 
duire  les  conséquences  suivantes  : 

La  pulpe  den-  1°  Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  la  por- 
pontondure.6  la  tion  corticaleou  portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  médullaire, 
c’est  celle-ci  qui  se  développe  la  première  ;  et  des  deux  éléments 
^L’ivoire  pré-  distincts  de  la  portion  dure,  l’ivoire  et  l’émail,  c’est  l’ivoire'  qui 
cède  i  email.  ge  forme  je  prem}er<  2°  C’est  par  la  couronne  que  débute  la  for¬ 
mation  de  la  substance  corticale  de  la  dent  ;  les  racines  ne  se 
forment  qu’en  second  lieu.  3°  Le  bulbe  se  trouvant  emprisonné 
au  milieu  des  produits  solidifiés  qu’il  a  fournis,  et  qui  rétrécis¬ 
sent  progressivement  sa  cavité,  diminue  graduellement  de  vo¬ 
lume.  y.  ■ 

Phénomènes  qui  accompagnent  l'éruption. 

A  l’époque  de  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore  con¬ 
tenues  dans  leurs  alvéoles.  On  doit  considérer  comme  excep¬ 
tionnels  les  cas  dans' lesquels  on  a  vu  des  enfants  naître  avec 
État  des  ai-une  dent  ou  deux.  Si  à  cette  époque  on  enlève  la  paroi  anté- 
dentsS  avant d la  tieure  des  alvéoles,  on  voit  que  les  dents  sont  déjà  très  dévelop- 
naissanee.  pées,  mais  qu’elles  le  sont  inégalement  *  toutefois  aucune  d’elles 
Phénomènes  n’a  encore  atteint  le  fond  de  l’alvéole.  Mais  après  la  naissance, 
e  i éruption.  et  ^  des  époques  qui  seront  indiquées  plus  tard,  le  sommet  de 
la  racine  ayant  atteint  le  fond  de  l’alvéole,  et  l’accroissement  de 

La  perforation  la  dent  ne  pouvant  plus  se  faire  de  ce  côté,  cet  accroissement 
de  la  gencive  est  ,  , 

la  suite  de  i’in-  s  effectue  du  côte  de  la  gencive,  laquelle  est  comprimée,  s  en- 

flammation  par  .  . 

compression,  et  flamme  et  se  perfore,  sans  que  du  reste  cette  perforation  soit  te 
non  de  la  disten-  , 

sion.  résultat  exclusif  de  la  distension  produite  par  la  dent  ;  car  ta 

muqueuse  gingivale  est  très  peu  distendue  quand  elle  s’ouvre  ; 
tandis  que  dans  d’autres  cas  où  cette  membrane  est  beaucoup 
plus  distendue,  soit  par  des  polypes,  sqit  par  d’autres  tumeurs, 
«lie  ne  se  déchire  nullement. 
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La  dent  sort  peu  à  peu  ;  la  gencive  se  moule  successivement  La  gencive  se 
sur  les  diverses  portions  de  la  couronne,  et  enfin  sur  le  collet,  portion  deUcou* 

La  division  de  la  gencive  est  une  opération  laborieuse,  qui  ronnetiU1Parait- 
cependant  ne  peut  expliquer  complètement  l’apparition  des  ac¬ 
cidents  graves  doiit  s’accompagne  l’époque  orageuse  de  la  pre¬ 
mière  dënditi  on.  ' 

L’éruption  des  dents  n’a  point  lieu  simultanément  :  elle  est  L’éruption  des 

.  dents  est  suc- 

successive,  et  1  ordre  dans  lequel  se  fait  celle  éruption  est  as-  cessive. 
sujetti  à  des  lois  qui  ne  comportent  que  peu  d’exceptions. 

1°  Les  dents  de  la  même  espèce  apparaissent  par  paire,  l’une  Lois  qui  pré- 

r  sident  à  ccttô 

a  droite,  1  autre  a  gauche.  éruption. 

2°  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans  leur 
apparition  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

3°  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  incisives  latérales, 
celles-ci  les  premières  molaires,  après  lesquelles  viennent  les 
canines,  puis  lès  deuxièmes  molaires. 

L’éruption  des  dents  de  la  première  dentition  commence  Èpoqua  de 
vers  le  sixième  mois  après  la  naissance,  et  se  termine  à  la  fin 1,éruptl(m- 
de  la  troisième  année  ou  au  commencement  de  la  quatrième. 

Du  quatrième  âü  dixième  mois  après  la  naissance,  apparais-  ordre  d’appari-, 
,  .  .  .  .  ..  .  ,  ,  ,  ,  tiondesdeats. 

sent  les  incisives  moyennes  inferieures,  et  bientôt  apres  les 

incisives  moyennes  supérieures  ;  du  huitième  au  seizième  mois, 
les  incisives  latérales  inférieures,  puis  les  incisives  latérales 
supérieures;  du  quinzième  au  vingt-quatrième,  les  premières 
molaires  inférieures  ;  du  vingtième  au  trentième,  les  canines 
inférieures,  puis  les  supérieures. 

Dans  certains  cas,  l’éruption  dès  canines  et  celle  des  pre¬ 
mières  molaires  sont  simultanées,  et  quelquefois  même  l’érup¬ 
tion  des  canines  précède. 

Du  vingt-huitième  au  quarantième  mois  apparaissent  les  se¬ 
condes  grosses  molaires  qui  complètent  les  vingt  dents  de  la 
première  dentition. 
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Deuxième  dentition. 

Phénomènes  qui  précèdent  l'éruption. 

La  deuxième  dentition  consiste  dans  l’éruption  des  dents 
vingt  dents  de  qu’on  appelle  permanentes,  pour  les  distinguer  des  dents  tem- 
rempiacement.  p0raires-  £,e  nombre  des  dents  appartenant  à  la  deuxième  den- 

Douze  dents  tition  est  de  S2,  savoir,  vingt  de  remplacement  et  12  nouvelles, 
nouvelles.  .  A  .... 

Cette  dentition,  de  meme  que  la  dentition  provisoire,  nous 
offre  à  étudier  les  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent 
et  suivent  l’éruption. 

situation  des  Les  follicules  ou  germes  des  dents  de  la  seconde  dentition 
fes de ia secondé  correspondent  à  la  rangée  des  dents  déjà  formées,  dont  ils  sont, 
dentmon.  séparés  par  des  cloisons;  ils  sont  dans  les  rapports  suivants 
avec  les  follicules  des  dents  provisoires  :  1°  Les  follicules  des 
dents  nouvelles  que  présente  la  deuxième  dentition,  c’est  à  dire 
des  trois  dernières  molaires,  sont  sur  la  même  courbe  que  les 
•-  dents  de  lait,  mais  nécessairement  situées  aux  extrémités  laté¬ 
rales  de  ces  courbes.  2°  Les  follicules  des  dents  de  remplace¬ 
ment  sont  au  contraire  placés  précisément  derrière  les  dents 
correspondantes. 

Ces  follicules  sont  contenus  d’abord  dans  les  mêmes,  alvéoles 
que  les  dents  temporaires  ;  ce  n’est  qu’après  un  certain  espace 
de  temps  qu'ils  en  sont  peu  à  peu  séparés  par  la  formation 
d’une  cloison  qui,  du  fond  de  l’alvéole,  se  porte  vers  son  ori- 
Communication  fice.  Néanmoins,  longtemps  encore  après  la  formation  de  cette 

des  alvéoles  des  .  .  .  ,  ,  , 

dents  de  rem-  cloison,  les  alvéolés  temporaires  et  les  alvéolés  permanentes 

placement  avec  .  -  - 

les  alvéoles  des  communiquent  par  une  ouverture  assez  large,  a  travers  laquelle, 
dents  temporal  passe  ie  COrdon  qui  unit  les  deux  dents.  Du  reste,  le  dévelop¬ 
pement  du  follicule  des  dents  permanentes  né  diffère  pas  sen¬ 
siblement  du  mode-  de  développement  du  follicule  des  dents 
provisoires  ;  seulement  l’accroissement  du  système  vasculaire 
de  ce  follicule  coïncide  avec  la  diminution  ou  l’atrophie  pro¬ 
gressive  du  système  vasculaire  de  la  dent  provisoire. 
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Phénomènes  qui  accompagnent  l’éruption. 

Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  peut  s’ef-  compression 
fectuer  vers  le  fond  de  l’alvéole,  les  dents  temporaires  ne  sont  porairespar'îes 
nullement  ébranlées;  mais  arrive  une  époque  où  l’accroisse-  Ses.  perma~ 
ment  de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  alvéolaire,  les  alvéo¬ 
les  de  la  première  dentition  sont  comprimées,  puis  détruites 
dans  le  point  correspondant  à  la  couronne  des  dents  perma¬ 
nentes.  Dès  lors  les  alvéoles  de  la  première  dentition  appartien¬ 
nent  à  la  deuxième  :  comprimées  par  la  couronne  des  dents 
permanentes,  les  racines  des  dents  de  lait  s’usent,  se  détruisent, 
deviennent  vacillantes,  et  se  détachent  parle  plus  léger  effort,  ^chute  des  dents 
n’étant  plus  retenues  que  par  l’espèce  de  bourrelet  formé  par 
la  gencive  autour  du  collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n’a  pas  toujours  lieu  par  le  méca-  Mécanisme  de 
nisme  que  je  viens  d’indiquer,  c’est  à  dire  par  la  destruction leur  chute‘ 
préalable  de  leur  racine.  Quelquefois,  en  effet,  la  dent  perma¬ 
nente  ne  pénètre  nullement  dans  l’alvéole  de  la  dent  de  lait 
correspondante  ;  mais  cette  alvéole  s’affaisse  peu  à  peu  par  le 
développement  toujours  croissant  de  l’alvéole  permanente  voi¬ 
sine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  peuvent  tomber  sans  destruc¬ 
tion  de  leurs  racines,  qui,  presque  constamment  alors,  sont 
grêles  et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression ,  soit  sur  les  parois  de  l’alvéole  La  compression 
temporaire,  soit  sur  les  racines  de  la  dent  de  lait,  paraît  près-  Remplacement6 
que  indispensable  pour  leur  expulsion.  Lorsqu’en  effet  la  dent enestlacause’ 
de  remplacement  se  dévie ,  et  par  conséquent  n’exerce  aucune 
compression  sur  la  dent  de  lait  correspondante ,  celle-ci  per¬ 
siste  ,  et  constitue  une  surdent  ou  dent  surnuméraire. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l’influencé  de  cette  compres-  Manière  d’agir 
sion  sur  la  chute  des  dents  de  lait.  Mais  les  anatomistes  ne  sont  g,®^3  comPres  " 
pas  d’accord  sur  la  cause  immédiate  de  la  destruction  des  al¬ 
véoles  temporaires  et  des  racines  des  dents  qui  y  sont  con¬ 
tenues. 

Quelle  est  la  manière  d’agir  de  la  compression  ?  Détermine- 
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t-elle  la  chute  des  dents  de  lait  d’une  manière  purement  méca^ 
nique,  ou  bien  l’amène-t-ellé  indirectement  par  la  destruction 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires  ?  Un  auteur  a  fait  jouer  le 
principal  rôle  à  cette  dernière  cause.  Mais  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  défaut  de  vitalité  des  dents,  prouve  surabondamment 
que  l’usure  de  l’alvéole  et  de  la  dent  de  lait  est  due  à  Une  corm 
pression  mécanique. 

Absorption  Toutefois,  la  destruction  des  racines  des  dents  de  lait  s’ef- 
exerce^sur  la  fectue  sans  laisser  le  moindre  débris.  TT  y  a  donc  une  action 
d’absorption  qui  est  certainement  activée  par  la  compression. 
U  n'est  pas  nécessaire ,  ainsi  que  l’ont  pensé  plusieurs  anato¬ 
mistes  ,  d’admettre  un  appareil  absorbant  particulier  affecté  à 
cet  usage.  Du  reste ,  les  dents  de  la  première  dentition  s’ébran¬ 
lent  et  tombent  dans  l’espace  de  temps  compris  entre  la  sixième 
et  la  huitième  année.  Leur  chute  successive  s’effectue  dans 
l’ordre  même  de  leur  apparition. 

Gubemaeuiam  ®Iake  a  Par^  le  premier  de  l’existence  d’un  cordon,  qui,  par- 
demîs.  tant  du  follicule  de  la  dent  permanente ,  vient  se  continuer 
avec  la  gencive  à  travers  un  petit  canal  osseux,  creusé  derrière 
les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition.  On  a  supposé 
que  le  petit  canal  osseux  et  le  cordon  placé  dans  son  intérieur 
étaient  destinés  â  diriger  la  dent  durant  le  phénomène  de  son 
lier dentis.  éruption.  De  là  le  nom  de  iter  dentis  donné  au  petit  canal, 
et  de  gubernaculum  denlis  donné  au  cordon ,  qui  a  été  ingé¬ 
nieusement  comparé  par  M.  Serres  au  gubernaculum  tesiis. 
Ce  cordon  ,  qui  m’a  paru  plein  et  nullement  câhaliculé  ,  est  très 
prononcé  pour  les  incisives ,  et  filiforme  pour  les  molaires.  Du 
reste ,  l’influence  de  l’iter  dentis  et  du  gubernaculum  sur  le 
trajet  dés  dents  permanentes  durant  leur  éruption,  n'ésl  pas  un 
fait  parfaitement  démontre. 

gross«moi£üres  0rdre  d'éruption.  Les  premières  des  dents  permanentes  qui 
ou  dents  de  sept  apparaissent  sont  les  premières  grosses  molaires  ;  elles  précè¬ 
dent  de  beaucoup  les  autres  dents  permanentes.  Elles  font  suite 
aux  dents  de  la  première  dentition ,  avec  lesquelles  elles  co¬ 
existent  pendant  quelque  temps  :  aussi  sont-elles  mal  à  propos 
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classées  parmi  lés  dents  de  la  première  dentition  dans  plusieurs 
traités  d’anatomie.  Ces  premières  grosses  molaires  sont  con¬ 
nues  soùs  le  nom  vulgaire  de  dents  de  sept  ans. 

L’éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  d’appa- 
ordre  que  celle  des  dents  de  lait;  elle  a  lieu  pour  chaque  paire  de10nrempiaece- 
aux  époques  suivantes  : 

Incisives  moyennes  inférieures ,  de  six  à  huit  ans. 

Incisives  moyennes  supérieures,  de  sept  à  neuf  ans. 

Incisives  latérales ,  de  huit  à  dix  ans. 

Première  petite  molaire ,  de  neuf  à  onze  ans. 

Canines,  de  dix  à  douze  ans. 

Deuxième  petite  molaire ,  de  onze  à  treize  ans. 

Deuxième  grosse  molaire ,  de  douze  à  quatorze  ans. 

Enfin, 

Troisième  grosse  molaire,  à  une  époque  plus  reculée,  de 
dix-huit  à  trente  ans. 

Du  reste ,  la  plus  grande  irrégularité  se  fait  remarquer  dans  irrégularité 
l’éruption  de  cette  dernière  molaire ,  qui  manque  souvent,  qui,  péruptfonqde  ta 
d’autres  fois ,  reste  toute  la  vie  comme  ensevelie  partiellement  molaire!6 sr°sse 
ou  en  totalité  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire. 

Les  incisives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus  larges 
que  les  incisives  et  les  canines  de  lait.  Une  disposition  inverse 
s’observe  pour  les  deux  premières  molaires  de  remplacement 
ou  petites  molaires.  Y  a-t-il  une  compensation  telle  que  les 
vingt  dents  de  la  première  dentition  occupent  un  espace  préci¬ 
sément  égal  à  celui  qu’occupent  les  vingt  dents  correspondantes  Les  ,ingt  dents 
de  la  seconde  dentition?  Cette  question,  posée  par  H  un  ter,  et  ment  ren’occu- 
résolue  par  lui  affirmativement,  n’est  pas  purement  spécula-  quelles 
tive;  elle  intéresse  singulièrement  la  question  pratique  de  l’a-  ^nf  dents  de 
vulsion  des  dents  de  lait.  On  peut  confirmer  la  vérité  de  l’asser¬ 
tion  de  Huntër  en  mesurant  avec  un  fil  l’espace  occupé  par  les 
vingt  dents  temporaires,  comparativement  à  l’espace  occupé 
par  les  vingt  dents  correspondantes  de  la  deuxième  déntition. 

Celte  expérience  a  été  faite  par  M.  Delabarre  sur  le  même  indi¬ 
vidu  à  l’époque  des  deux  dentitions. 
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Phénomènes  qui  suivent  l'éruption. 

Les  phénomènes  qui  suivent  l’éruption  des  dents  perma¬ 
nentes  se  rapportent:!0  à  leur  accroissement;  2°  à  leur 
chute. 

Limites  de  j[o  Accroissement  des  dents.  Les  dents  de  l’homme  ne  sont 
J’accroissement  ,  .  , 

des  dents  hu-  pas,  comme  celles  de  certains  animaux,  des  rongeurs  en  par¬ 
ticulier,  susceptibles  d’un  accroissement  illimité.  L’émail  de 
L'émaii  s’use  la  couronne  s’use  sans  jamais  se  reproduire.  Tous  lesfaits  in¬ 
duire?6  repr°"  voqués  à  l’appui  de  celle  reproduction  sont  ou  mal  observés  ou 
susceptibles  d’être  interprétés  dans  un  sens  autre  que  celui  de 
la  reproduction  de  l’émail. 

Il  se  passe  néanmoins  dans  l’intérieur  de  la  dent  des  chan¬ 
gements  dignes  de  remarque.  De  nouvelles  couches  d’ivoire 

sécrétion  non  sont  incessamment  sécrétées  ;  la  cavité  de  la  dent  se.  rétrécit 
Interrompue  de  .  .  ,  -,  ,  ....  ,  . 

l’ivoire.  et  finit  par  s  oblitérer.  Les  dents  des  vieillards  ne  présentent 

ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

2°  Chute  des  dents ,  La  chute  des  dents  chez  le  vieillard  est 
l’effet  du  resserrement  des  alvéoles,  lequel  s’effectue  par  le 
mécanisme  suivant  : 

Mécanisme  de  Les  dents ,  dépendance  de  la  muqueuse  buccale ,  ne.sont  en 
dents.  quelque  sorte  qu’accidentellement  placées  dans  l’épaisseur  du 

bord  alvéolaire ,  lequel  tend  sans  cesse  à  les  expulser,  à  raison 
de  la  force  dë  tonicité  ou  de  l'élasticité  dont  jouit  le  tissu  osseux 
qui  compose  les  parois  alvéolaires.  En  un  mot ,  la  dent  est  pour 

La  dent  est  l’alvéole  un  corps  étranger,  dont  celle-ci  tend  incessamment  à 
pour  l’alvéole  un 

corps  étranger,  se  debarrasser.  Cette  tendance  de  l’alvéole  au  resserrement  est 
efficacement  combattue  tout  le  temps  que  la  racine  tend  elle- 
même  à  s’accroître  vers  le  fond  de  l’alvéole  ;  mais  elle  s’exerce 
dans  toute  sa  plénitude  aussitôt  que,  par  l’atrophie  de  la  pulpe, 
la  résistance  a  cessé.  C’est  alors  que  l’alvéole,  revenant  sur  elle- 
même,  expulse  la  dentpar  un  mécanisme  analogue  à  celui  par 
lequel  ,  durant  les  affections  syphilitiques ,  les  dents  les  plus 
saines  extérieurement  sont  expulsées  par  le  seul  fait  de  la  des¬ 
truction  de  vitalité  de  la  pulpe  sous  l’influence  du  virus. 
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Du  reste,  aucune  loi  ne  présidé  a  la  chute  des  dents  chez  le  Aucune  toi, ne 

....  i  .  .  ...  ,  ,  „  pïésideà  l’ordre 

vieillard ,  pas  plus  sous  le  rapport  de  1  epoque  a  laquelle  celle  de  ia  chuté,  des 
chute  a  lieu ,  que  sous  le  rapport  de  l’ordre  suivant  lequel  elle 
s’effectue. 

Caractères  différentiels  des  dents  de  la  première  et  des  dents  de  la  seconde 
dentition. 

Les  dents  de  la  première  dentition  se  distinguent  des  dents  Différences 

.  sous  le  rapport  : 

de  la  seconde  par  les  caractères  suivants  : 

1°  Leur  couleur,  au  lieu  d’être  d’un  blanc  d’ivoire  ou  d’un  De  la  couleur, 
jaune  clair,  est  d’un  blanc  bleuâtre  ou  azuré. 

2°  Les  incisives  et  les  canines  de  lait  se  .distinguent  toujours 
des  incisives  et  des  canines  permanentes  par  un  volume  moin-  du  volume 
dre  et  par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

3°.  Les  deux  molaires  de  lait  diffèrent  des  deux  petites  mo-  ,  Différences 

.  r  il  entre  les  molai- 

laires  permanentes  qui  doivent  les  remplacer.  Elles  se  rappro- 
chent  davantage  des  grosses  molaires,  dont  elles  se  distinguent:  remplacent. 

1°  par  la  brièveté  des  dimensions  verticales  de  leur  couronne; 

2°  par  le  nombre  des  tubercules  dont  celle  couronne  est  armée  : 
elle  est  quinlicuspidée,  et  offre  trois  tubercules  en  dehors  et 
deux  en  dedans. 

h°.  L’analyse  chimique  comparative  des  dents  des  deux  den-  Différences 

.  .  ,  ,  ,  .  ,  ,  .  s°us  le  pointée 

tuions  a  démontré  que  les  dents  de  lait  contiennent  un  peu  vue  de  l’analyse 
moins  de  phosphate  calcaire  que  les  dents  permanentes.  C’est chimilIue' 
à  cette  quantité  moindre  de  phosphate  calcaire  qu’est  due  l’al¬ 
térabilité  plus’ grande  des  dents  de  la  première  dentition. 

Remarques  générales.  D’après  la  discriplion  qui  a  été  don-  confusion 
née  des  dents  ,  on  voit  que  ces  organes  ne  doivent  être  consi¬ 
dérés  que  comme  de  grosses  papilles  à  la  fois  vasculaires  et  ner¬ 
veuses,  revêtues  d’un  étui  calcaire  non  organisé,  et  qui  se  forme 
par  une  sorte  de  cristallisation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en  rien  cette  manière  ce  qu’on  ap- 
de  voir  ;  car,  à  l’exception  de  l’odontalgie  et  de  l’agacement,  qui  des  dems. 
ont  bien  évidemment  leur  siège  dans  la  portion  pulpeuse,  les 
autres  altérations  dont  les  dents  sont  susceptibles,  sont  ou  des 
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Serapporte:  lésions  mécaniques,  comme  le  clivage  ou  la  fêlure  des  dents; 
mécanfquesions  leur  usure,  etc.,  ou  des  altérations  chimiques,  comme  la  carie 
2°  a  des  altéra-  sèche  ou  humide,  ou  enfin  des  altérations  ayant  en  apparence 
"I leur  s*ège  dans  l’enveloppe  corticale  de  la  dent,  mais  qui  rési- 
dentelîes  acci‘"  dent  ailleurs ,  telle  est  l’incrustation  des  dents  par  le  tartre, 
4°  a  des  sécré-  qui  est  le  produit  d’une  sécrétion  vicieuse,  attribuée  par  quel- 
tions  irreguiie  ^ueg  anatomjsteS)  et  notamment  par  M.  Serres,  à  de  petits  folli¬ 
cules,  dont  les  fonctions,  avant  l’éruption  des  dents,  se  rappor¬ 
teraient  à  la  production  d’un  fluide  propre  à  ramollir  la  gencive 
et  à  préparer  sa  perforation.  Enfin,  l’èxostose  et  le  spina-ven¬ 
tosa  des  dents  dépendent  évidemment  d’une  sécrétion  irrégu- 

Consoiîdation  Iière  dé  f  émail  et  de  l’ivoire.  Pour  ce  qui  est  dé  la  consolidation 
des  fractures  des  ■ 

dents.  des  fractures  des  dents,  elle  s’explique  parla  formation  de  noü- 

velles  couches  semblables  à  celles  qu’on  a  trouvées  enveloppant 
une  balle  dans  l’épaisseur  de  la  défense  d’un  éléphant;  enfin,  la 

coloration  des  coloration  des  dents  par  la  garance  ne  se  remarquant  que  dans 
dents  par  la ,  .  ,,,  .  „  ,  .  v  .  • 

garance.  les  couches  secretees  a  partir  de  l  usage  de  cette  matière  colo¬ 
rante,  elle  ne  saurait  rien  préjuger  sur  l’existence  d’une  nutri¬ 
tion  dentaire  analogue  à  celle  des  os. 

Pourquoi  deux  Sous  le  point  de  vue  de  l’existence  de  deux  dentitions ,  on  peut 

dentitions.  se  demander  quel  est  le  but  de  cette  évolution  des  dents  en  deux 
reprises.  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  causes  finales, 
on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents  de  la  deuxième  denti¬ 
tion  n’auraient  pu  être  en  harmonie  avec  le  développement  trop 
peu  considérable  des  mâchoires  du  fœtus,  comparées  à  celles 
de  l’adulte. 

dents*3”68  des  Usages,  1°  Les  dents  sont  les  agents  immédiats  de  la  masti¬ 
cation.  Les  incisives  coupent,  les  canines  déchirent,  les  molaires 
broient;  la  position  dé  ces  diverses  dents  semble  calculée  d’après 
la  résistance  qu’elles  ont  à  surmonter. 

2°  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée  qui  prévient 
l’effusion  continue  de  la  salive  au  dehors. 

3°  Les  dents  servent  à  l’articulation  des  sons,  en  fournissant 
à  la  langue  un  point  d’appui  dans  l’articulation  de  certaines 
consonnes,  que  les  grammairiens  ont  appelées  dentales. 


DES  dents:  603 

h°  Les  dents  peuvent  fournir  des  caractères  importants  pour 
les  classifications  zoologiques.  On  conçoit,  en  effet,  qu’étant 
dans  un  rapport  nécessaire  avec  le  mode  d’alimentation  des 
animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  organisation  une  in¬ 
fluence  si  puissante,  la  forme  des  dents  est,  jusqu’à  un  certain 
point,  un  des  caractères  par  lesquels  s’exprime  ou  se  résume 

cette  organisation.  ■  _ 

Toutefois,  il  faut  être  en  garde  contre  les  conséquences  évi¬ 
demment  abusives  que  quelques  philosophes  se  sont  plu  à  dé¬ 
duire  de  la  disposition  du  système  dentaire  de  l’homme  dans 
ses  rapports  avec  une  alimentation  exclusivement  animale  ou 
exclusivement  végétale.  Il  faut  surtout  se  rappeler  que  l’indus¬ 
trie  humaine  et  les  diverses  préparations  auxquelles  elle  soumet 
les  substances  alimentaires  doivent  entrer  comme  données  in¬ 
dispensables  dans  la  solution  de  ce  genre  de  problème. 
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